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DES 

RÉTENTIONS  D’URINE 

CAUSÉES 

PAR  LE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTRE , 

\ 

ET  DES  MOYENS  A L’AIDE  DESQUELS  ON  PEUT  DETRUIRE 
COMPLETEMENT  LES  OBSTRUCTIONS  DE  CE  CANAL; 

Par  Théodore  DUC  A MP, 

Docteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Membre  de  la  Société 
de  Médecine  de  la  même  yille,  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

AVEC  CINQ  PLANCHES. 

PRÉCÉDÉ  D’UN  RAPPORT  FAIT  A L’INSTITUT. 


S’il  est  un  moyen  de  Lien  apprécier  les  procédés 
curatoires  employés,  c’est  sans  doute  d’examiner 
leurs  résultats  dans  des  cas  semblables.  Bichat. 

SECONDE  ÉDITION. 


Chez 


A PARIS, 

la  Veuve  de  1’ Auteur,  rue  Saint-Honoré,  n°  354,  au  coin 
de  la  place  Vendôme; 

Baillière  , Libraire  , rue  de  l’École  de  Médecine,  n°  14. 
Delaunay,  Libraire , galerie  de  bois,  au  Palais-Royal. 
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NOTICE 

SUR  L’AUTEUR. 


Théodore-Joseph  DUCAMP  naquit  à Bordeaux 
en  janvier  1793.  C’est  dans  cette  ville  qu’il  com- 
mença a étudier  la  médecine.  Commissionné  en 
181 1 comme  chirurgien  militaire,  il  fut  envoyé  à 
l’hôpital  de  Strasbourg,  où  il  resta  jusqu’en  1812. 
A cette  époque  il  fut  appelé  au  Val-de-Grâce.  L’an- 
née suivante  il  fut  attaché  au  service  de  santé  de 
la  garde  impériale,  et  fut  attaché  en  i8i5  à l’hô- 
pital de  la  garde  royale.  Le  i5  avril  de  cette  année 
il  présenta  à la  Faculté  de  Paris  sa  thèse  inaugurale 
sur  les  Polypes  de  la  Matrice  et  du  Vagin.  Les 
recherches  qu’il  fit  à ce  sujet  lui  donnèrent  proba- 
blement l’idée  de  l’ingénieux  instrument  qu’il  in- 
venta pour  replacer  le  cordon  ombilical  prématu- 
rément sorti.  Cet  instrument  fut  présenté  en  1820 
à la  Société  de  Médecine  de  Paris,  il  fut  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Deneux.  L’invention  du  jeune 
médecin  mérita  les  éloges  de  cet  habile  professeur, 
et  la  Société  de  Médecine  s’empressa  d’admettre 
Ducamp  au  nombre  de  ses  membres* 

Il  ne  tarda  pas  à donner  des  preuves  de  son 
esprit  actif  et  investigateur.  Appelé  souvent  dans 
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la  pratique,  à traiter  les  maladies  de  la  respiration  , 
il  s’aperçut  bientôt  combien  ces  maladies  étaient 
peu  connues  chez  nous,  et  combien  étaient  insuf- 
fisans  les  moyens  employés  dans  la  pratique  ordi- 
naire. Ces  maladies  devinrent  dès  lors  l’objet  spé- 
cial de  ses  recherches  : il  chercha  chez  les  auteurs 
étrangers  les  lumières  qu’il  ne  trouvait  pas  chez 
les  nôtres.  L’ouvrage  du  docteur  Br‘ee  sur  l’asthme 
lui  parut  supérieur  à tout  ce  qu’on  avait  écrit 
sur  celte  matière.  Il  le  traduisit  en  entier,  en 
l’enrichissant  de  plusieurs  observations  (i).  Dans 
la  préface  qu’il  mit  en  tète,  il  expose  les  mo- 
tifs qui  lui  firent  entreprendre  ce  travail,  sa  pro- 
fonde affliction  lorsqu’il  reconnut  l’inutilité  des 
remèdes  qu’on  appliquait  communément  chez  nous 
aux  maladies  de  la  respiration,  ses  craintes,  lors- 
qu’il était  appelé  à traiter  quelques  maladies  de 
cette  nature.  On  reconnaît  dans  ce  langage  la  can- 
deur d’un  esprit  supérieur  qui  ne  craint  pas  d’a- 
vouer les  limites  de  ses  connaissances,  ni  celles 
de  l’art  qu’il  professe  , parce  qu’il  sent  en  lui-même 
la  volonté  et  les  facultés  nécessaires  pour  acquérir 
ce  qui  lui  manque,  et  pour  faire  faire  à la  science 
de  nouveaux  progrès. 

Il  atteignit  l’unique  but  qu’il  s’était  proposé,  en 
se  livrant  à ces  recherches  pénibles  ; plusieurs  cures 


(i)  Chez  Crochard  , Libraire,  rue  de  Sorbonne,  n°  3- 
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heureuses  furent  le  prix  de  ses  soins  et  de  ses 
efforts. 

i , % 

Il  ne  se  borna  point  à cette  excursion  dans  la 
littérature  medicale  anglaise  qui  lui  était  devenue 
très  familière,  mais  en  apprenant  ce  qu’il  y avait 
d’utile  dans  les  travaux  de  nos  voisins  dJoutre-mcr, 
il  sut  toujours  se  prémunir  contre  cet  engoue- 
ment qui  rend  injuste  et  partial.  Il  combattit 
même  dans  le  Journal  général  les  attaques  de 
M.  Verther  contre  la  chirurgie  française,  et  mon- 
tra que  c’est  vainement  qu’on  voudrait  lui  disputer 
le  premier  rang  que  l’assentiment  unanime  lui  a 
décerné. 

Il  publia  des  extraits  de  l’ouvrage  de  Johnson 
intitulé  : Considérations  sur  ï emploi  des  Cathar- 
tiques et  du  Calomélas  dans  les  Fièvres . Il  accueil- 
lait avec  une  sage  réserve  tout  ce  qui  se  présentait 
sous  l’apparence  d’une  méthode  inusitée,  ou  d’une 
découverte  nouvelle.  Il  était  bien  éloigné  a cet 
égard  de  ce  superbe  dédain  que  quelques  hommes 
montrent  pour  tout  ce  qui  s’écarte  des  idées  reçues, 
dédain  qu’ils  regardent  peut-être  comme  l’apanage 
de  la  supériorité,  et  qui  est  presque  toujours  l’in- 
dice de  la  médiocrité  orgueilleuse.  Comme  il  était 
exempt  de  préventions,  il  l’était  aussi  de  cet  en- 
thousiasme irréfléchi  qui  se  passionne  pour  tout  ce 
qui  est  nouveau.  Il  discutait,  il  examinait  avant  de 
juger.  C’est  ainsi  qu’il  traduisit  et  publia  avec  des 
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observations  un  ouvrage  anglais  sur  le  Traitement 
des  Rhumatismes  par  la  percussion  : sans  se  laisser 
prévenir  ni  favorablement,  ni  défavorablement,  par 
la  bizarrerie  de  ce  titre,  il  voulut  s’assurer  de  ce 
cpi’il  y avait  de  bon  et  de  réel  dans  une  méthode  si 
nouvelle.  C’est  toujours  avec  cet  esprit  d’examen, 
sans  lequel  il  n’y  a ni  sagesse,  ni  équité,  qu'il  pro- 
cédait dans  ses  jugemens. 

II  publia  vers  la  même  époque  un  écrit  intitulé  : 
Réflexions  c/itiques  sur  un  écrit  de  M,  Chornel , 
ayant  pour  litre , De  V existence  des  Fièvres . Cet 
écrit,  remarquable  par  une  logique  profonde,  par 
la  justesse  de  vues  et  la  vérité  d’observations,  l’est 
aussi  en  ce  qu’il  peut  donner  une  idée  du  caractère 
de  l’auteur.  Le  jeune  Ducamp,  à l’entrée  de  la  car- 
rière, attaquait  les  opinions  d’un  médecin  dont  la 
réputation  était  établie,  et  les  idées  qu’il  avait  à 
développer  le  conduisaient  à se  trouver  quelque- 
fois en  contradiction  avec  un  professeur  justement 
célèbre.  Cette  position  lui  prescrivait  de  mettre 
dans  ses  réfutations  de  grands  ménagemens;  car 
autrement  on  n’eut  pas  manqué  de  dire  qu’il  re- 
cherchait le  scandale  comme  un  moyen  de  fixer 


sur  lui  l’attention  publique.  Son  talent  et  l’éléva- 
tion de  son  âme  le  mettaient  au-dessus  d’un  pareil 
calcul , et  la  justesse  de  son  esprit  le  garantissait  de 
tout  ce  qui  eût  pu  donner  à sa  démarche  une  sem- 
blable apparence.  Mais  en  évitant  cet  écueil,  il 
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s’exposait  à un  autre  danger  dont  il  ne  pouvait  se 
dissimuler  ni  l’étendue,  ni  les  conséquences.  Il 
allait  soulever  contre  lui  quelques  hommes  qu’une 
réputation  acquise  et  l’habitude  de  la  défiance  ont 
rendus  intolérables  pour  toute  observation  et  pour 
toute  censure , surtout  lorsqu’elles  viennent  d’un 
homme  jeune,  et  qui  a sa  réputation  à faire.  Il  de- 
vait aussi  s’attendre  à avoir  contre  lui  ces  gens  ser- 
viles  et  obséquieux  qui  reçoivent  comme  un  oracle 
la  parole  du  maître,  regardent  l’examen  comme 
une  insulte  , et  la  critique  comme  une  insurrection. 
Ce  danger,  Ducamp  le  brava  sans  hésiter.  Il  avait 
une  trop  haute  idée  des  devoirs  de  sa  profession 
pour  sacrifier  à de  vaines  considérations  l’intérêt 
de  la  vérité;  car  il  savait  quelles  conséquences, 
dans  l’état  qu  il  exerçait,  la  vérité  méconnue  peut 
avoir  pour  l’humanité.  Il  obéit  donc  à sa  convic- 
tion. Il  publia  des  observations  qu’il  croyait  utiles, 
sans  s’inquiéter  des  animosités  qu’il  pouvait  sou- 
lever contre  lui.  U donna  par  celte  démarche  une 
grande  preuve  de  l’indépendance  qui  était  le  trait 
distinctif  de  son  caractère,  indépendance  qui  de- 
vrait toujours  être  la  compagne  du  talent,  puisque 
sans  elle  le  talent , quelque  élevé  qu’il  soit,  ne  peut 
prétendre  à une  admiration  sans  mélange,  ni  à 
une  estime  sans  restriction. 

Peu  de  temps  après  avoir  publié  cet  écrit,  il 
commença  ses  observations  sur  les  Maladies  des 
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Voies  urinaires , qui  Font  conduit  depuis  à de  si 
brillans  résultats.  Le  zèle  de  l’amitié  l’engagea  dans 
ce  travail.  Ce  fut  pour  soulager  un  ami  souffrant 
qu’il  lit  ses  premières  recherches  et  ses  premiers 
essais.  Il  confia  à un  pharmacien  distingué  dont  il 
était  l’ami  intime  , ses  idées  , ses  vues  et  ses  procé- 
dés encore  imparfaits.  Celui-ci  vit  tous  les  avantages 
que  pourrait  offrir  la  nouvelle  méthode  lorsqu’elle 
serait  perfectionnée  par  le  temps  et  l’expérience. 
Il  encouragea  le  jeune  médecin  , lui  fit  voir  dans 
l’avenir  sa  fortune  et  sa  réputation  fondées  sur 
Fheureuse  découverte  dont  il  allait  enrichir  la 
science.  Les  faits  justifièrent  bientôt  cette  pré- 
diction. Des  résultats  plus  nombreux  et  plus  satis- 
faisans  attestèrent  chaque  jour  les  avantages  de  ce 
nouveau  mode  de  traitement,  et  mirent  enfin  Du- 
camp  à meme  de  publier  son  Traité  des  Rétentions 
d-  Urine , causées  par  le  Rétrécissement  de  V Urètre. 
Cet  ouvrage  fixa  l’attention  du  monde  savant,  et 
fonda  la  réputation  de  son  auteur.  Il  serait  superflu 
d’en  faire  ici  l’éloge.  Le  Rapport  fait  à l’Institut  par 
MM.  Deschamps  et  Percy,  Rapport  que  l’on  trou- 
vera en  tête  de  ce  volume,  rend  inutile  tout  ce 
que  nous  pourrions  dire.  Le  suffrage  d’un  corps 
aussi  illustre  est  une  autorité  qu’aucune  autre  ne 
peut  balancer.  Toutefois  si  après  des  témoignages 
si  honorables,  le  mérite  du  nouveau  traitement 
inventé  par  Ducamp  n’était  pas  suffisamment  dé- 
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montré  , l’expérience  élèverait  sa  voix  imposante 
pour  attester  les  nombreux  bienfaits  dont  l’huma- 
nité lui  est  redevable.  Il  suffira  de  dire  qu’en  moins 
d’un  an,  cent  cinquante  malades  qui  s’étaient  con- 
fiés à ses  soins  furent  radicalement  guéris. 

A un  génie  inventif,  à une  dextérité  prodigieuse, 
à un  rare  talent  d’observation , Ducamp  joignait  une 
activité  d’esprit,  qui  l’eût  conduit  à d’autres  dé- 
couvertes non  moins  importantes,  s’il  n’eût  été  en- 
levé prématurément  à la  science,  dont  il  s’occupait 
chaque  jour  de  reculer  les  limites.  Ses  recherches 
sur  les  voies  urinaires  lui  avaient  donné  l’idée  d’un 
instrument  destiné  à détruire  la  pierre  dans  la  ves- 
sie, sans  recourir  à l’opération  de  la  taille.  Il  avait 
aussi  confié  ses  idées,  sur  ce  nouveau  travail,  à 
l’amitié  éclairée  du  pharmacien  qui  avait  applaudi 
aux  premiers  essais  de  son  traitement  des  réten- 
tions d’urine.  L’instrument  qu’il  a terminé  n’avait 
point  atteint  le  degré  de  perfection  auquel  il  fût 
parvenu  sans  doute,  si  Ducamp  eût  eu  le  temps  d’y 
faire  les  améliorations  que  l’expérience  lui  eût  in- 
diquées; mais,  tel  qu’il  est,  cet  instrument  peut 
être  considéré  comme  un  grand  pas  fait  vers  le  but 
que  Ducamp  voulait  atteindre.  Maintenant  que  les 
premières  et  les  principales  difficultés  sont  surmon- 
tées, il  n’y  a pas  de  doute  qu’on  parviendra  à per- 
fectionner son  invention,  et  à épargner  aux  ma- 
lades attaqués  de  la  pierre  une  opération  aussi 
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cruelle  que  périlleuse.  Lorsque  ce  but  si  désirable 
sera  atteint,  la  gloire  ne  lui  en  sera  point  étran- 
gère, et  l’humanité  devra  un  nouveau  tribut  de 
reconnaissance  à sa  mémoire. 

C'est  au  milieu  de  ces  recherches  si  imporlantes, 
des  soins  qu’il  donnait  à ses  nombreux  malades, 
parmi  lesquels  les  pauvres  eurent  toujours  une  part 
égale  à sa  sollicitude,  que  se  développait  le  germe 
d’une  maladie  contre  laquelle  son  activité  lutta 
trop  long-temps  peut-être.  Les  progrès  du  mal  le 
forcèrent  enfin,  au  mois  de  février  dernier,  à ces- 
ser de  voir  ses  malades.  On  put  avoir  alors  une 
juste  idée  de  la  confiance  qu’il  inspirait  à ceux  qui 
recevaient  ses  soins,  en  voyant  sa  porte  assiégée  par 
une  foule  d’individus  qui  venaient  encore  solliciter 
ses  conseils,  et  dont  l’attitude  exprimait  à la  fois 
l’inquiétude  pour  leur  conservation  personnelle, 
qu’ils  semblaient  croire  attachée  à celle  du  jeune 
médecin , et  un  sentiment  de  reconnaissance  pour 
les  soins  qu’il  leur  avait  donnés,  pour  les  soula- 
gemens  dont  ils  lui  étaient  redevables. 

Quoiqu’il  fût  plus  occupé  de  ses  études  et  de 
scs  projets  que  du  mal  qui  le  consumait , Ducamp 
ne  se  fit  pas  illusion  sur  son  état.  Il  vit  que  sa  fin 
était  prochaine,  et  n’en  fut  point  abattu.  S'il  re- 
gretta la  vie,  c’est  en  voyant  les  regrets  qu’il  lais- 
sait après  lui,  et  en  songeant  au  bien  qu’il  eût  pu 
encore  faire  à ses  semblables. 
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Ni  les  soins  de  sa  jeune  et  inconsolable  épouse, 
ni  les  vœux  de  ses  amis  et  de  ses  malades  ne  purent 
prolongersonexistence.il  mourut  le  ier  avril  182  3, 
âgé  de  3o  ans.  Ayant  déjà  à cet  âge  acquis  une  bril- 
lante réputation,  enrichi  la  science  d’une  heureuse 
découverte,  rendu  à l'humanité  un  grand  service, 
doublement  digne  de  regrets,  et  pour  tout  ce  cj u il 
avait  déjà  fait  de  bon  et  d’utile,  et  pour  les  espé- 
rances qu’il  emportait  avec  lui  dans  la  tombe. 

Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  il  s’était  occupé 
avec  autant  de  calme  que  de  présence  d’esprit , de 
consigner  par  écrit  ses  dernières  volontés.  Voici 
comme  il  s’exprimait  au  sujet  de  son  Traité  des 
Rétentions  d’Urine  : « Mon  ouvrage  est  bientôt 
« épuisé*  Je  n’entends  point,  sous  quelque  pré- 
« texte  que  ce  soit,  qu’on  fasse  aucun  changement 
« dans  le  texte  : je  veux  que  mes  pensées  restent 
« ce  qu’elles  sont.  On  suivra  pour  la  réimpression 
« le  volume  où  j’ai  fait  quelques  corrections.  Il 
« faudra  qu’on  substitue  la  description  de  mon 
« nouveau  porte-caustique  ; on  le  fera  représenter 
a dans  tous  ses  détails,  et  on  supprimera  l’an- 
« cien.  » 

Ces  intentions  ont  été  religieusement  respectées 
dans  la  réimpression  qui  est  offerte  au  public.  Du- 
camp  songea  aussi  à perpétuer  les  bienfaits  de  sa 
méthode,  en  désignant  un  médecin  familiarisé  avec 
ses  procédés,  et  qui  put  le  remplacer.  On  trouve  à 
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ce  sujet  les  lignes  suivantes  dans  son  dernier  écrit  : 

« On  fera  en  tête  de  mon  ouvrage  une  petite  no- 
« lice,  ou  petit  discours,  dans  lequel  on  inscrira 
« ces  mots  : 

a II  (moi)  considère  comme  parfaitement  apte 
« a le  remplacer  dans  la  pratique  et  dans  l’emploi 
« journalier  de  ses  instrumens,  M.  Nicod,  chirur- 
« gien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon,  demeurant 
« rue  Saint-Florentin,  n°  8.  » 

Telles  ont  été  ses  dernières  volontés,  que  remplit 
un  ami  qui  sut  apprécier  tout  ce  qu’il  y avait  d’ho- 
norable et  d’élevé  dans  son  caractère,  et  qui  était 
loin  de  se  croire  destiné  à lui  rendre  aujourd’hui 
ce  douloureux  service. 


PREFACE. 


En  composant  cet  ouvrage  je  me  suis  proposé 
de  réunir  dans  un  cadre  méthodique  les  connais- 
sances que  nous  possédons  sur  les  rétentions 
d’urine  causées  par  le  rétrécissement  de  l’urètre, 
et  de  remplir  les  lacunes  que  présente  cette  im- 
portante partie  de  l’art  de  guérir.  Après  avoir 
soumis  les  divers  points  de  mon  sujet  à des  mé- 
ditations soutenues,  j’ai  franchement  émis  mon 
opinion  sur  chacun  d’eux.  Tout  en  portant  aux 
hommes  célèbres  le  respect  qui  leur  est  dû,  je  les 
ai  toujours  séparés  de  leurs  doctrines,  et,  ne 
m’occupant  que  de  celles-ci , je  les  ai  discutées 
en  motivant  ma  manière  de  voir  par  les  faits, 
l’analogie  et  le  raisonnement.  En  un  mot,  je  n’ai 
point,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  porté  un 
jugement  sans  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur 
les  raisons  qui  me  conduisaient  à le  faire. 

Dans  la  recherche,  à laquelle  je  me  suis  livré, 
de  la  meilleure  méthode  curative  a opposer  a la 
cruelle  maladie  dont  traite  cet  ouvrage , j’ai  com- 
mencé a lixer  des  indications  que  je  me  suis 
efforcé  de  remplir  de  la  manière  la  plus  sûre  et 
la  plus  facile.  Les  divers  instrumens  dont  je  fais 
usage  ont  tous  une  utilité  réelle,  elles  médecins 
qui  liront  ce  livre  avec  attention  le  sentiront 
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facilement  ; ils  verront  que  l’emploi  bien  en» 
tendu  de  ces  instrumens  conduit  à une  cure  du- 
rable , et  fait  disparaître  les  dangers  et  les  in- 
certitudes qui  accompagnent  les  traitemens  usi- 
tés, lesquels  n’ont  pour  résultat  qu’un  soulage- 
ment momentané. 

J’ai  décrit  mes  instrumens  avec  le  plus  grand 
soin,  non  seulement  pour  qu’on  en  conçoive  bien 
le  mécanisme,  mais  encore  pour  qu’on  puisse  les 
faire  confectionner  sous  ses  yeux,  si  l’on  se  trou- 
vait éloigné  des  ouvriers  qui  ont  fait  les  miens. 
J’ai  joint  à la  description  de  ces  instrumens  les 
règles  à suivre  dans  leur  emploi  ; et  l’homme 
doué  des  connaissances  nécessaires,  et  d’un  peu 
de  dextérité,  s’en  pénétrera  facilement,  et  pourra 
bientôt  en  faire  l’application. 

Bien  que  l’expérience  eût  confirmé  dans  ma 
pratique  la  supériorité  de  mes  procédés  curatifs, 
j’ai,  avant  de  les  faire  connaître,  appelé  sur  eux 
le  jugement  du  premier  corps  savant  du  royaume. 
Les  hommes  célèbres  chargés  d’en  rendre  compte 
n’ont  rien  négligé  pour  s’éclairer  sur  un  objet  qui 
avait  pour  but  le  bien  de  l’humanité.  Le  rapport 
qu’ils  ont  fait  est,  je  le  dis  avec  le  sentiment  de 
la  plus  vive  reconnaissance,  l’encouragement  le 
plus  grand  qu’on  pût  me  donner,  et  de  toutes  les 
récompenses  que  l’on  obtient  de  ses  travaux , 
celle  que  j’ambitionnais  le  plus. 


INSTITUT  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 


Le  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  pour 
les  sciences  naturelles,  certifie  que  ce  cpii  suit 
est  extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  du 
lundi  6 mai  1822  : 

L’Académie  nous  a chargés,  M.  Deschamps  et  moi, 
de  lui  rendre  compte  de  l’ouvrage  manuscrit  que 
M.  Ducamp,  Docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a soumis  à son  jugement,  sous  le  titre  de  Traité 
des  rétentions  d’urine  causées  par  le  rétrécissement  de 
l’ urètre , et  des  moyens  a V aide  desquels  on  peut  dé - 
truire  complètement  les  obstructions  de  ce  canal . 

Désirant  remplir  les  vues  de  l’Académie,  nous  avons 
lu  et  relu  avec  une  grande  attention  cet  ouvrage,  trop 
considérable  pour  qu  elle  ait  pu  en  entendre  la  lec- 
ture; et  comme  il  est  qualifié  de  Traité,  et  qu’il  con- 
cerne l’un  des  maux  les  plus  redoutables,  les  plus 
communs  et  les  plus  douloureux  de  ceux  qui  affligent 
l’homme,  nous  n avons  pas  cru  devoir  nous  borner  à 
un  rapport  ordinaire,  et  nous  avons  pensé  que  l’im- 
portance du  sujet,  ainsi  que  les  développemens , la 
plupart  nouveaux,  que  fauteur  lui  a donnés,  méritait 
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que  nous  en  présentassions  une  analyse  un  peu  dé- 
taillée, en  suivant  l’ordre  et  la  division  selon  lesquels 
il  a été  rédigé. 

Lorsqu’il  y a peu  d’années,  vos  mêmes  Commis- 
saires eurent  à s’expliquer  sur  un  Mémoire  relatif  à la 
même  matière,  et  dont  il  vous  a été  fait  également 
hommage,  ils  ne  manquèrent  pas  de  louer  le  zèle  et 
les  efforts  de  son  estimable  auteur;  mais  ils  ne  purent 
dissimuler  l’imperfection  de  ses  procédés,  presque  en- 
tièrement empruntés  ou  imités  des  Anglais,  et  ils  ex- 
primèrent le  vœu,  ou  qu’il  remît  bientôt  la  main  à 
son  écrit,  ou  qu’un  autre  s’emparât  du  sujet,  bien 
convaincu  que  l’art  et  l’humanité  avaient  besoin  de 
moyens  encore  plus  féconds  et  plus  efficaces  que  ceux 
qu’on  proposait  à l’Académie. 

L’ouvrage  de  M.  Dueamp  ne  nous  laisse  aujourd’hui 
rien  à désirer,  et  sur  ce  point  nous  n’avons  plus  rien 
à envier  à nos  voisins.  Quoique  d’un  volume  médio- 
cre, il  est  incomparablement  plus  complet  et  plus  sub- 
stantiel que  les  gros  et  nombreux  livres  publiés  de- 
puis quelque  temps  en  pays  étrangers  : livres  qui 
toutefois  n’ont  pas  été  inutiles  au  docteur  Dueamp, 
pour  la  composition  du  sien , et  dont  il  parle  avec 
égard,  quoiqu’il  en  ait  laissé  bien  loin  derrière  lui  les 
auteurs,  et  pour  la  solidité  de  la  doctrine,  et  pour  la 
supériorité  des  expériences,  et  pour  l’invention  des 
instrumens. 

L’Italie,  premier  théâtre  des  ravages  de  la  syphilis, 
fut  aussi  livrée,  la  première,  aux  suites  qu’entraîne  si 
souvent  cette  maladie  : la  terreur  redoubla,  quand 
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après  un  long  et  pénible  traitement  on  s’aperçut  que 
l’urine  ne  passait  plus  qu’avec  difficulté,  quand  on 
éprouva  tous  les  effets  du  rétrécissement  de  son  canal. 
Alors  les  médecins  italiens  portèrent  leur  attention 
vers  ce  fâcheux  résultat,  et  ils  acquirent  avant  tous  les 
autres,  la  réputation  de  le  bien  traiter.  Ce  fut  surtout 
à la  dissertation  latine  de  Ferri,  de  Carunculis , qu’ils 
durent  un  avantage  dont  François  ier  avait  déjà  cher- 
ché à profiter,  en  appelant  près  de  lui  Vidas  Vidius 
et  Botal , lesquels  apportèrent  avec  eux  ces  bougies 
jusque-là  à peu  près  inconnues  des  chirurgiens  fran- 
çais, et  qui,  lors  d’une  catastrophe  horriblement  mé- 
morable, sauvèrent  la  vie  à Ambroise  Paré,  dont 
Charles  ix  croyait  ne  pouvoir  se  passer,  et  qui  dans 
la  suite  rendirent  de  si  grands  services  à deux  autres 
princes  français. 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  con- 
signé d’historique  dans  noire  Rapport  sur  le  Mémoire 
du  docteur  Petit;  il  y aurait  beaucoup  de  choses  non 
moins  curieuses  à y ajouter,  mais  il  vaut  mieux  parler 
de  l’ouvrage  de  M.  Ducamp. 

Dans  cet  ouvrage  Fauteur  a eu  pour  but  de  donner 
un  Traité  complet  des  rétentions  d’urine  causées  par 
le  rétrécissement  de  l’urètre,  d’apprécier  à leur  juste 
valeur  les  moyens  curatifs  qu’on  oppose  à cette  mala- 
die, et  d’en  faire  connaître  de  nouveaux  dont  les  avan- 
tages sont  prouvés  et  sensibles. 

Son  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres  : le  pre- 
mier renferme  des  considérations  pathologiques  éten- 
dues sur  la  maladie;  le  deuxième,  l’exposition  détaillée 
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et  J’examen  approfondi  du  traitement  par  dilatation; 
le  troisième,  la  description  des  procédés  curatifs  qui 
ont  pour  objet  de  détruire  par  une  véritable  perte  de 
substance  les  obstructions  de  l’urètre;  dans  le  qua- 
trième enfin,  Fauteur  présente,  sous  le  modeste  titre 
de  traitement  modifie , les  procédés  curatifs  qui  lui 
sont  propres.  Je  passerai  rapidement  sur  les  trois  pre- 
miers chapitres. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Après  quelques  considérations  anatomiques  sur  l’u- 
rètre, Fauteur  recherche  la  cause  des  rétrécissemens 
de  ce  canal,  et  pose  en  principe  qu’ils  sont  toujours 
produits  par  l inflammation  ; et  comme  la  gonorrhée 
est  Finllammation  la  plus  forte  et  la  plus  fréquente  de 
l’urètre,  c’est  elle  aussi  qui  donne  le  plus  souvent 
naissance  aux  rétrécissemens  de  ce  conduit. 

Cette  inflammation,  après  avoir  existé  à l’état  aigu 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  passe  à l’état 
chronique,  et  se  fixe  sur  un  point  particulier  du  ca- 
nal. Les  signes  qui  décèlent  1 existence  de  cette  in- 
flammation chronique  sont  examinés  et  décrits  avec 
soin.  La  présence  de  cette  inflammation  étant  une  fois 
établie,  l’explication  du  développement  des  rétrécisse- 
mens de  l’urètre  devient  facile;  car  elle  donne  nais- 
sance à des  épaississemens , à des  indurations,  à des 
tissus  accidentels,  et  à des  adhérences  qui  obstruent 
plus  ou  moins  complètement  le  canal. 

L’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  forme 


/ 


FAIT  A L’iNSTITUT.  5 

un  grand  nombre  de  rétrécissemens;  l’induration  du 
tissu  cellulaire  et  du  corps  spongieux  ambiant,  se 
joint  parfois  à cet  épaississement,  et  donne  lieu  aux 
rétrécissemens  les  plus  intraitables  ; les  tissus  acciden- 
tels ou  fausses  membranes  et  les  adhérences  consti- 
tuent ce  que  l’on  a nommé  des  brides  de  V urètre,  et 
se  rencontrent  assez  fréquemment.  La  question  de 
l’existence  des  caroncules  ou  carnosités  est  ensuite 
examinée:  il  en  existe  quelquefois,  mais  fort  rarement. 
L’auteur  en  cite  quelques  exemples  d’après  Morgagni, 
Hunter,  Ch.  Bell,  etc.;  la  forme,  l’étendue,  la  situa- 
tion , le  nombre  des  rétrécissemens  sont  ensuite  con- 
sidérés : par  rapport  à la  situation,  il  résulte  des  ob- 
servations de  l’auteur , que  cinq  fois  sur  six , les  rétré- 
cissemens se  rencontrent,  à quelques  lignes  près,  à 
cinq  pouces  du  méat  urinaire. 

Les  symptômes  sont  passés  en  revue  à leur  tour  : la 
difficulté  d’uriner  et  ses  divers  degrés;  l’émission  fré- 
quente, incomplète,  douloureuse  des  urines;  la  réten- 
tion entière,  l’incontinence  d’urine,  la  rétention  du 
sperme,  les  douleurs  dans  le  canal,  l’écoulement  blen- 
norrhagique,  l’exaspération  de  cet  écoulement  après 
le  coït,  les  accès  de  fièvre  avec  frisson  , etc.,  sont  au- 
tant de  symptômes  que  l’auteur  décrit  et  explique  fort 
bien.  Il  fait  un  résumé  rapide  de  ce  qui  précède,  et  ce 
résumé  présente  en  quelques  lignes  les  signes  diagnos- 
tiques de  la  maladie. 

L’auteur  se  livre  ensuite  à Fexamen  des  désordres 
auxquels  donne  naissance  le  rétrécissement  de  l’urètre 
dans  les  parties  qui,  en  suivant  le  cours  de  l’urine,  se 
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trouvent  derrière  lui.  De  ce  nombre  sont  : la  dilata- 
tion , l’inflammation,  l’ulcération,  la  gangrène,  la 
rupture  de  l’urèlre  derrière  l’obstacle.  De  là,  l’infil- 
tration d’urine,  les  dépôts  urineux,  les  fistules  uri- 
naires. Les  callosités  des  fistules,  la  formation  d’une 
membrane  muqueuse  dans  les  trajets  fistuleux  anciens, 
la  formation  de  nouveaux  clapiers  , le  dépôt  de  ma- 
tières lithiques  dans  les  anfractuosités  des  trajets  fis- 
tuleux, sont  décrits,  et  des  exemples  cités. 

L’inflammation  du  canal  derrière  l’obstacle  se  pro- 
page parfois  aux  parties  circonvoisines,  une  tumeur 
se  forme  au  périnée,  s’abcède,  s’ouvre  au  dehors  ou 
au  dedans.  L’ouverture  de  ces  dépôts  peut  rester  fis- 
tuleuse,  et  constituer  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  fistule  borgne , interne  ou  externe . 

Cette  même  inflammation  de  l’urètre  derrière  l’ob- 
stacle se  propage  aussi  quelquefois  par  les  canaux  éja- 
culateurs,  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférens 
aux  testicules,  et  l’une  ou  l’autre  de  ces  glandes  de- 
vient le  siège  d’un  engorgement  inflammatoire. 

Quelques  observations  d’Everard  Home  autorisent  à 
croire  que  la  tunique  vaginale  peut  être  affectée  de  la 
même  manière,  et  que  l’hydrocèle  peut  aussi,  dans 
quelques  cas,  être  la  conséquence  d’un  rétrécissement 
de  l’urètre. 

La  vessie,  continuellement  irritée,  s enflamme  à la 
longue;  il  en  résulte  un  surcroît  de  douleurs,  la  for- 
mation des  glaires,  la  puanteur  des  urines,  le  racor- 
nissement du  viscère,  l’épaississement  et  mêqie  l’ul- 
cération de  ses  parois.  Le  pronostic  de  ce  catarrhe  de 


FAIT  A i/xNSTITUT.  7 

vessie,  les  cas  ou  il  se  dissipe  après  la  destruction  de 
l’obstacle,  de  même  que  l’engorgement  de  la  prostate, 
sont  les  points  capitaux  du  sujet,  et  l’auteur  n’a 
épargné  ni  soins , ni  recherches  pour  les  approfondir. 

CHAPITRE  II. 

Ce  chapitre  est  divisé  en  deux  parties  : la  première 
contient  ce  qui  concerne  le  fraitement  par  les  bou- 
gies, et  la  seconde,  ce  qui  a rapport  au  traitement  par 
les  sondes. 

Traitement  par  les  bougies . 

L’auteur  donne  une  notice  historique  succincte  des 
bougies,  et,  après  avoir  parlé  des  substances  variées 
qu’on  fit  d’abord  servir  à leur  confection,  il  examine 
leurs  divers  modes  d’action.  «Les  bougies,  dit-il, 
« quelle  que  soit  leur  composition , ont  un  triple  effet 
« sur  l’urètre;  elles  le  dilatent,  le  compriment  et  î’ir- 
« ritent.  N’envisageant  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  effets, 
« on  a tour  à tour  proposé  des  bougies  pour  dilater, 
«pour  comprimer,  pour  fondre,  dégorger,  déterger 
« les  caroncules.  » Les  bougies  de  cordes  à boyau  fu- 
rent inventées  pour  obtenir  le  premier  effet;  celles  de 
plomb,  pour  remplir  le  second,  et  les  bougies  médi- 
camenteuses furent  destinées  à remplir  le  troisième. 
L’auteur  examine  successivement  les  avantages  et  les 
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inconvéniens  de  ces  trois  sortes  de  bougies,  ce  qui  le 
conduit  à prononcer  sur  la  composition,  la  forme,  la 
souplesse  des  meilleures  bougies.  Il  donne  la  préfé- 
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rence  aux  bougies  einplastiques  simples.  Il  décrit  la 
marche  à suivre  dans  l’emploi  de  ces  instrumens,  les 
précautions  à observer  ,,  les  accidens  qui  doivent  en 
faire  suspendre  momentanément  l’emploi,  etc.  Après 
avoir  exposé  les  avantages  de  ce  traitement,  il  examine 
avec  soin  ses  inconvéniens,  et  les  trois  propositions 
suivantes  forment  le  résumé  de  sa  discussion:  i°.  le 
traitement  par  les  bougies  est  incertain , et  assez  sou- 
vent impraticable  ; 2°.  il  est  douloureux  et  très  long  ; 
3°.  il  n est  jamais  que  palliatif. 

Traitement  par  les  sondes. 

Après  une  notice  historique  sur  les  sondes  en  géné- 
ral, notre  auteur  passe  aux  sondes  flexibles  de  Van- 
Helmont,  de  F.  d’Aquapendente,  de  Tolet,  et  telles 
quelles  furent  usitées  jusqu’au  moment  où  Macquer 
eut  l’idée  d’en  faire  avec  de  la  gomme  élastique  dite 
caoutchouc , idée  qui  ne  tarda  pas  à être  très  habile- 
ment réalisée  par  un  Français-  nommé  Bernard  , dont 
tous  les  fabricans  de  nos  jours  ne  sont  que  les  imi- 
tateurs. 

Parvenu  à l’article  délicat  et  important  du  cathété- 
risme forcé,  c’est-à-dire  à cette  opération  qui  consiste 
à franchir  de  vive  force  les  obstacles  de  l’urètre,  il 
recherche  les  cas  où  cette  manœuvre  périlleuse  peut 
être  utile,  et  il  prouve  qu’en  général  on  l’emploie  avec 
trop  peu  de  discrétion.  Il  discute  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  temps  de  cette  opération , et  il  termine 
ce  qui  a rapport  à cette  question  par  les  quatre  propo- 
sitions ci-après. 
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i°.  Lorsqu  il  n’existe  qu’une  simple  bride,  on  suit 
généralement  la  voie  naturelle. 

2°.  On  est  sujet  à s’en  écarter  lorsqu’il  y a plusieurs 
brides. 

3°.  On  court  le  plus  grand  danger  de  faire  fausse 
route  quand  l’obstacle  ou  les  obstacles  sont  de  la  na- 
ture des  indurations. 

4°.  L’opération  ne  présente  qu  incertitude  et  danger 
quand  on  se  sert  d’une  sonde  conique. 

Il  examine  ensuite  quelles  seront  les  conséquences  de 
la  perforation  du  canal  par  la  sonde  : si  la  fausse  route 
existe  en-deçà  de  l’obstacle,  l'infiltration  de  l’urine  peut 
ne  pas  avoir  lieu;  si  elle  est  au-dehà,  cette  infiltration 
est  inévitable:  si  la  fausse  route  est  en  decà  de  l’obsta- 
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cle,  et  que  les  parties  aient  été  profondément  déchirées 
et  froissées,  il  en  résulte  un  dépôt  simple  qui  souvent 
conduit  à un  dépôt  urineux;  si  la  sonde  s’est  frayé  une 
route  à travers  les  parois  de  la  vessie,  le  malade  suc- 
combe promptement  : un  seul  exemple  est  contraire  à 
cette  assertion. 

L’auteur  s’arrête  quelque  temps  à l’effet  du  séjour 

» 

non  interrompu  des  sondes  dans  le  canal,  et  il  prouve 
par  les  faits  les  plus  positifs,  par  les  raisonnemens  les 
plus  clairs , que  ce  traitement  si  long , si  infidèle , si 
dangereux,  ne  mérite  aucune  confiance,  et  nous  som- 
mes parfaitement  de  son  avis. 
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TRAITEMENT  PAR  DESTRUCTION. 

Les  inconvéniens  attachés  aux:  procédés  curatifs  dont 
traite  le  chapitre  précédent,  ont  porté  les  chirurgiens  à 
en  rechercher  de  plus  efficaces , et  I on  a conçu  1 idée 
hardie  de  détruire  les  obstacles  de  l’urètre  par  une  vé- 
ritable perte  de  substance.  L’excellence  de  cette  indi- 
cation n’a  jamais  été  contestée,  mais  l’imperfection  des 
moyens  employés  pour  la  remplir  a souvent  été  1 ob- 
jet de  vives  polémiques  parmi  les  gens  de  l’art. 

On  a proposé  de  déterminer  l’ulcération  des  rétré- 
cissemens  en  les  soumettant  à une  pression  forte  que 
l’on  a exercée  de  dedans  en  dehors,  lorsque  l’on  a pu 
pénétrer  dans  l’obstacle,  et  d’avant  en  arrière  dans  le 
cas  contraire.  L’auteur  analyse  ces  deux  procédés. 

Traitement  par  les  caustiques. 


Un  autre  procédé  a trouvé  beaucoup  plus  de  parti- 
sans que  le  précédent  ; il  consiste  à frapper  de  mort 
les  parties  qui  forment  l’obstacle,  en  y appliquant  des 
agens  chimiques  plus  ou  moins  actifs.  Ce  procédé  est 
fort  ancien;  il  a été  décrit  pour  la  première  fois  par 
André  Lacuna  et  Alphonse  Ferri,  vers  i55o.  L’auteur 
fait  connaître  ce  procédé. 

Notre  Paré  dit  avoir  fait  de  belles  cures  en  portant 
des  caustiques  sur  les  obstacles  au  moyen  d’une  canule. 
Son  procédé , au  caustique  près , a la  plus  grande  res- 
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semblanee  avec  celui  que  Jean  Hunter  a proposé  long- 
temps après,  et  qui  a excité  si  gratuitement  et  à un  si 
haut  degré  l’enthousiasme  de  nos  confrères  doutre*mer. 

Guillaume  Loiseau , chirurgien  de  Bergerac , s’est 
vanté,  dans  un  petit  livre  publié  après  la  mort  de 
Henri  iv,  d avoir  traité,  par  un  procédé  à peu  près  ana- 
logue, ce  bon  prince,  et  d’avoir  détruit  en  douze  jours 
une  carnosité  qui  gênait  fort  l’émission  de  l’urine.  Ce 
fait  est  douteux,  et  nous  croyons  que  ce  fut  un  méde- 
cin nommé  Théodore  Mayerne  Turquet  qui  rendit  ce 
service  signalé  au  galant  Henri. 

J.  Hunter  porta,  au  moyen  d’une  canule  de  métal, 
du  nitrate  d’argent  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre, 
et  obtint  quelques  succès  parmi  beaucoup  de  revers. 
Ce  procédé  curatif  n’appartient  pas  à Hunter  ; Wise- 
man,  cent  ans  avant,  l’avait  proposé  aux  chirurgiens 
anglais,  dont  aucun,  à la  vérité,  n’en  avait  même  fait 
l’essai. 

L’auteur  examine  les  inconvéniens  de  ce  moyen  ; 
Hunter  les  reconnut  lui-même,  et  il  substitua  la  bou- 
gie année  à la  canule  d’argent. 

Dans  ces  derniers  temps,  Ev.  Home  a,  par  son  exem- 
ple et  par  ses  écrits,  rendu  l’emploi  de  cette  bougie 
armée  presque  général  en  Angleterre.  M.  Ducamp  dé- 
crit avec  soin  ce  procédé  curatif.,  et  il  discute  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens  qu’il  présente.  Les  avantages 
sont  grands,  mais  incertains;  les  inconvéniens  sont 
peut-être  plus  grands  encore,  et  c’est  en  interrogeant 
les  faits  nombreux  renfermés  dans  les  trois  volumes 
d Ev.  Home,  et  en  s’appuyant  du  témoignage  même 
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de  cet  écrivain,  que  notre  auteur  prouve  que  le  trai- 
tement par  la  bougie  armée  a les  inconvéniens  sui- 
nans  : 

i°.  On  cautérise  toujours  la  partie  du  canal  anté- 
rieure à l’obstacle  ; on  la  détruit  quelquefois  ; 

2°.  La  rétention  complète  est  à craindre  (mainte  fois 
Home  a été  obligé  de  faire  la  ponction  de  la  vessie  pour 
donner  issue  aux  urines); 

3°.  On  est  sujet  à faire  une  fausse  route  ; 

4°.  On  est  exposé  à voir  survenir  une  hémorrhagie 
formidable; 

5°.  A voir  renaître  la  maladie  plus  terrible  et  plus 
opiniâtre. 

Chacune  de  ces  propositions  est  développée  dans  un 
paragraphe  séparé , et  l’auteur  a réuni  assez  de  preuves 
et  de  faits  pour  démontrer  leur  exactitude. 

11  fait  connaître  une  modification  proposée  par  Wha- 
teley  dans  la  manière  d’appliquer  le  nitrate  d’argent. 
Elle  consiste  à faire , avec  cette  substance  en  poudre  et 
de  la  gomme  arabique , une  pâte  que  l’on  place  à l’ex- 
trémité d’une  bougie. 

Le  même  Whateley  a proposé  de  détruire  les  rétré- 
cissemens  de  l’urètre  avec  la  potasse  caustique  ; mais 
ce  procédé  est  tout-à-fait  défectueux , et  notre  auteur 
lui  a peut-être  accordé  plus  d’attention  qu’il  n’en  mé- 
rite en  lui  consacrant  quatre  ou  cinq  pages. 


FAIT  A L’iNSTlTUT.  l3 

CHAPITRE  IY. 

TRAITEMENT  MODIFIÉ. 

Ayant  fait  connaître  tous  les  moyens  curatifs  qui 
ont  été  employés  dans  le  traitement  des  rétrécissemens 
de  l’urètre , notre  auteur  cherche  à déterminer  les  in- 
dications qu’on  doit  remplir  pour  arriver  à la  cure 
vraiment  radicale  de  cette  maladie.  Cette  recherche  le 
conduit  à proposer  le  problème  suivant,  un  des  plus 
importans  de  l’art  de  guérir  : Détruire  la  disposition 
morbide  des  parties  qui  forment  le  rétrécissement , et  les 
mettre  de  niveau  avec  le  reste  du  canal.  « Or,  ajoute-t-il, 
« si  nous  détruisons  les  parties  qui  constituent  le  rétré- 
« cissement,  et  que  nous  obtenions  une  cicatrice  mince, 
« souple,  élastique,  aussi  large  que  le  canal  dans  l’état 
« sain,  nous  aurons,  je  pense,  atteint  le  but.  « Le  ni- 
trate d’argent  fondu  est  l’agent  dont  il  fait  choix  pour 
remplir  la  première  partie  de  l’indication  précitée; 
mais  il  ne  l’emploie  pas  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce 
jour,  et  la  manière  très  remarquable  dont  il  1 applique 
aux  rétrécissemens  de  l’urètre,  nous  paraît  donner  à 
cet  agent  une  puissance  nouvelle,  et  dépouiller  sou 
usage  des  inconvéniens  qu’il  présentait. 

Le  caustique,  pour  être  appliqué  le  plus  avantageu- 
sement qu’il  est  possible  sur  un  rétrécissement  de  l’urè- 
tre, devrait,  selon  notre  auteur,  ne  toucher  que  ce  ré- 
trécissement, le  toucher  de  dedans  en  dehors  dans 
toute  son  étendue,  et  n’intéresser  que  la  partie  qui 
forme  obstacle  au  cours  de  l’urine.  Par  exemple,  quand 
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l’ouverture  du  rétrécissement  est  à la  partie  inférieure, 
il  faudrait  détruire  ce  qui  se  trouve  entre  cette  ouver- 
ture et  la  paroi  supérieure  du  canal,  sans  toucher  la 
paroi  inférieure , et  réciproquement.  Si  les  parties  qui 
mettent  obstacle  au  cours  de  l’urine  ont  une , deux , 
trois  lignes  d’épaisseur,  il  faudrait  les  toucher  d’avant 
en  arrière  dans  cette  étendue  : ainsi,  avant  de  faire 
l’application  du  caustique,  il  faudrait  savoir  quelle  est 
la  situation  de  l’ouverture  de  l’obstacle,  et  quelle  est 
l’étendue  de  ce  dernier.  Notre  auteur  acquiert  facile- 
ment cette  connaissance  par  des  moyens  ingénieux 
d investigation  que  nous  allons  vous  faire  connaître. 

Il  prend  , avec  un  instrument  de  son  invention  qu’il 
nomme  sonde  exploratrice , l’empreinte  du  rétrécisse- 
ment; cette  empreinte  exactement  moulée  sur  les  for- 
mes du  point  rétréci  du  canal,  lui  fait  connaître  les 
parties  qy.il  faut  détruire  et  celles  qu’il  faut  ménager, 
et  dans  les  progrès  de  la  cure,  il  peut,  au  moyen  du 
même  procédé,  apprécier  tous  les  changemens  de  forme 
que  l’obstacle  subit.  De  la  sorte  on  voit  aussi  bien  ce 
qui  se  passe  sur  le  rétrécissement  dans  la  profondeur 
du  canal,  que  si  l’on  avait  ce  rétrécissement  sous  les 
yeux  ; et  si,  comme  l a dit  Hippocrate,y?0«w/r  explorer 
est  une  grande  partie  de  l’art,  il  faut  en  convenir,  l’art, 
dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  a fait  un  grand 
pas.  En  effet,  nous  verrons  bientôt  ce  précieux  moyen 
d’investigation  conduire  notre  auteur  aux  plus  impor- 
tans  résultats,  et  d’abord  à soumettre  l’introduction 
des  instrumens  dans  la  vessie  à des  calculs  et  à une 
précision  presque  mathématiques. 
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Il  se  sert,  pour  introduire  les  bougies  dans  les  cas 
difficiles,  d’un  instrument  qu’il  nomme  conducteur ; 
c’est  une  sonde  de  gomme  élastique  percée  des  deux 
bouts,  et  qui , comme  tous  les  instrumens  dont  il  fait 
usage,  porte  une  échelle  de  proportion  qui  lui  indique 
de  combien  l’instrument  a pénétré;  il  introduit  cet  in- 
strument jusque  sur  l’obstacle , et  quand  l’ouverture 
de  ce  dernier  est  au  centre,  elle  se  trouve  en  rapport 
avec  celle  du  conducteur.  Quand  elle  est  en  haut,  en 
bas  ou  sur  le  côté,  il  se  sert  d’un  autre  conducteur 
muni  d’une  éminence  près  de  son  extrémité;  cette  émi- 
nence étant  tournée  en  bas  quand  1 obstacle  est  en 
haut,  et  réciproquement,  élève  l’ouverture  du  con- 
ducteur, et  la  met  en  rapport  avec  celle  de  l’obstacle, 
de  tellè  manière  qu’une  bougie  introduite  dans  le  con- 
ducteur, passe  dans  l’ouverture  de  l’obstacle  dès  qu  elle 
franchit  celle  du  conducteur;  de  la  sorte,  notre  auteur 
dirige  à volonté  la  pointe  de  la  bougie  en  haut,  en  bas, 
sur  les  côtés  ou  au  centre  de  l’obstacle;  et  Ton  conçoit 
sans  peine  que  l’introduction  des  bougies  devient  très 
facile  par  ce  procédé. 

M.  Ducamp  a inventé,  pour  mesurer  la  longueur 
des  rétrécissent ens,  un  instrument  qui,  étant  introduit 
au  moyen  d’un  conducteur,  se  déploie  au-delà  de  l’ob- 
stacle, et  forme  une  espèce  de  tète;  en  retirant  douce- 
ment cet  instrument,  sa  tête  est  retenue  par  l’obstacle, 
de  manière  que  la  distance  qui  se  trouve  entre  cette 
tête  et  l’extrémité  du  conducteur  indique  la  longueur 
du  rétrécissement.  Il  se  sert  rarement  de  cet  instru- 
ment, que  nous  avons  trouvé,  au  surplus,  très  bien 
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imaginé,  et  il  préfère  le  moyen  suivant.  Il  introduit 
avec  ou  sans  conducteur  une  bougie  chargée  de  cire 
à mouler;  le  rétrécissement  forme  une  rainure  sur 
cette  bougie,  et  l’étendue  de  cette  rainure  lui  indique 
celle  de  l’obstacle. 

Ayant  acquis  les  connaissances  qui  lui  sont  néces- 
saires sur  la  forme  et  l’étendue  du  rétrécissement, 
notre  auteur  y porte  le  caustique  avec  assurance  et  avec 
toute  la  précision  désirable,  au  moyen  d’un  instru- 
ment qu’il  nomme  porte- caustique.  Cet  instrument  est 
terminé  par  une  douille  de  platine  qui  sert  de  gaine  à 
un  petit  cylindre  de  même  métal,  lequel  porte  une 
rainure  chargée  de  caustique  : arrivé  sur  le  lieu  qu’on 
veut  cautériser , ce  cylindre  sort  de  sa  gaine , entre 
dans  l’obstacle,  et,  en  faisant  décrire  à l’instrument 
des  mouvemens  plus  ou  moins  étendus,  on  peut  à vo- 
lonté cautériser  toute  la  circonférence  du  point  rétréci 
du  canal,  ou  seulement  l une  ou  l’autre  de  ses  parois. 
En  prenant  une  empreinte  après  la  chute  de  chaque 
escarre,  on  voit  très  bien  le  point  qui  fait  saillie,  et 
ou  il  faut  de  nouveau  porter  le  caustique.  Par  ce  pro- 
cédé, la  partie  du  canal  antérieure  à l’obstacle  n’est 
point  touchée  par  le  caustique;  le  lieu  rétréci  est  tou- 
ché d’avant  en  arrière  dans  toute  son  étendue,  et  on  le 
détruit  dans  le  sens  le  plus  favorable  à l’élargissement 
de  son  calibre,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors. 

Quelquefois  deux  applications  suffisent  pour  détruire 
l’ obstacle;  souvent  il  est  nécessaire  d’en  faire  une  troi- 
sième; mais  il  est  infiniment  rare,  assure  notre  auteur, 
qu’il  en  faille  une  quatrième;  et  cependant  il  n’emploie 
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pour  chaque  opération  qu’un  dixième  de  grain  de  ni-* 
trate  d’argent. 

Ayant  décrit  les  moyens  de  détruire  avec  précision 
le  rétrécissement  autant  qu'on  le  juge  convenable, 
notre  auteur  s’occupe  de  la  seconde  partie  de  l’indi- 
cation qu’il  s’est  proposée,  savoir  : d’obtenir  une  cica- 
trice aussi  large  que  le  canal  dans  l’état  sain,  c’est-à- 
dire  de  quatre  lignes  de  diamètre^  Il  emploie  pour  cela 
deux  instrumens  : il  nomme  l un  dilatateur , et  l’autre 
bougie  a ventre. 

Le  dilatateur  est  un  instrument  qui  porte  dans  une 
étendue  de  quinze  à dix-huit  lignes  une  petite  poche 
plus  ou  moins  large;  cette  poche,  étant  affaissée,  pré- 
sente peu  de  volume,  et  forme,  quand  elle  est  disten- 
due, un  cylindre  de  trois,  quatre  lignes  de  diamètre  et 
plus.  L’idée  de  ce  mode  de  dilatation  n’appartient  point 
à M.  Ducamp;  il  ne  se  le  dissimule  pas  : d’autres  font 
conçue  avant  lui:  mais  il  a le  mérite  de  lavoir  fécon- 
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dée,  et  d’avoir  mis  à exécution  ce  qui  n’existait  qu’en 
projet. 

On  peut,  par  le  moyen  de  cet  instrument,  distendre 
à volonté  le  point  rétréci  de  l’urètre,  et  cela  est  un 
très  grand  avantage;  mais  la  distension  qu’on  produit 
de  la  sorte  n’est  que  momentanée,  et  il  devient  utile 
aux  progrès  de  la  cure  d’en  produire  une  un  peu 
plus  durable.  M.  Ducamp  a,  pour  atteindre  ce  but, 
fait  subir  aux  bougies  une  modification  qui  nous  sem- 
ble extrêmement  importante,  et  qui  conduit  à une 
grande  amelioration  dans  le  traitement. 

Le  méat  urinaire  est  la  partie  la  plus  étroite  du  ca- 
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nal;  elle  a ordinairement  de  deux  lignes  et  demie  à 
trois  lignes  de  diamètre,  tandis  que  le  reste  du  canal 
en  a quatre.  On  n’a  jamais  mis  de  bougies  ni  de  sondes 
plus  larges  que  ce  méat  urinaire,  d’où  il  résulte  qu’a- 
près  le  traitement  le  plus  complet  par  les  sondes  ou 
par  les  bougies,  on  laisse  toujours  dans  l’urètre  un 
bourrelet  d’une  ligne  d’épaisseur  au  moins.  Le  point 
rétréci  de  l’urètre  a peu  d étendue,  et  ce  point  étant 
le  seul  qu’il  soit  utile  d’élargir,  si  l’on  pouvait  y bor- 
ner la  distension,  on  éviterait  des  souffrances  aux  ma- 
lades. Partant  de  ces  deux  principes,  M.  Ducamp  a fait 
faire  des  bougies  qui  présentent  près  de  leur  extrémité 
un  renflement  ou  ventre  de  douze  à quinze  lignes  de 
longueur,  et  de  deux  lignes  et  demie,  trois  lignes, 
trois  lignes  et  demie,  quatre  lignes  de  diamètre,  tandis 
que  le  reste  de  la  bougie,  pour  les  plus  petites  comme 
pour  les  plus  grosses,  n’a  que  deux  lignes  de  diamètre. 
Avec  ces  bougies,  on  ne  distend  que  le  point  rétréci, 
et  on  le  distend  beaucoup  plus  qu’avec  des  bougies 
ordinaires;  l’introduction  en  est  d’ailleurs  plus  facile, 
parce  que  le  frottement  est  moins  considérable.  Le  pas- 
sage suivant  de  l’auteur  rendra  peut-être  la  chose  évi- 
dente; il  s’agit  de  l’introduction  des  bougies  à ventre 
de  trois  lignes  et  demie  et  quatre  lignes  de  diamètre. 

«C’est  une  chose  bien  connue,  dit-il,  que  nos  par- 
« ties  peuvent  supporter  momentanément  une  disten- 
a sion  assez  forte  sans  nul  inconvénient;  partant  de 
«ce  principe,  nous  introduisons  une  bougie  à ventre 
« de  trois  lignes  et  demie  de  diamètre.  Lorsque  le  vem 
« tre  arrive  à l’orifice  de  l urètre,  nous  rencontrons  de 
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«la  résistance;  mais  comme  les  parois  de  cet  orifice 
« sont  très  élastiques  et  très  souples,  elles  cèdent  et  le 
«ventre  passe;  il  se  trouve  alors  dans  un  canal  qui  a 
«quatre  lignes  de  largeur,  et  comme  il  n’en  a que 
« trois  et  demie,  il  y chemine  avec  facilité.  Arrivé  au 
«point  rétréci,  il  le  distend  de  trois  lignes  et  demie, 
« tandis  que  le  reste  du  canal  est  en  rapport  avec  un 
« corps  de  deux  lignes  de  diamètre.  Nous  introduisons 
«une  bougie  à ventre  de  quatre  lignes,  largeur  natu- 
« relie  du  canal;  le  ventre  éprouve  une  assez  grande 
«résistance  en  franchissant  le  méat  urinaire;  arrivé 
« dans  le  canal,  il  le  remplit  exactement,  mais  ne  le 
« distend  pas,  et  il  y passe  en  rencontrant  une  légère 
« résistance  : arrivé  sur  l’obstacle,  il  le  distend  de  qua- 
« tre  lignes,  le  met  de  niveau  avec  le  reste  du  canal; 
« et,  pendant  cette  distension,  le  méat  urinaire  et  toutes 
« les  parties  comprises  entre  lui  et  l’obstacle,  sont  en 
« rapport  avec  une  bougie  de  deux  lignes  de  diamètre, 
« qui  ne  les  froisse  ni  ne  les  irrite.  » 

La  facilité  avec  laquelle  on  dilate  le  point  rétréci  de 
l’urètre,  quand  on  y a appliqué  le  caustique  d’après  le 
procédé  de  M.  Ducamp,  est  une  chose  remarquable. 
Voulant  le  prouver,  notre  auteur  a traité  sans  dilata- 
teur un  homme  sur  lequel  on  n’avait  pu , dans  un 
traitement  par  les  sondes  à demeure,  introduire,  à la 
fin  du  deuxième  mois,  qu’une  sonde  n°  8.  Deux  appli- 
cations suffirent  pour  détruire  l’obstacle  : le  septième 
jour  du  traitement,  il  introduisit  une  bougie  à ventre 
de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre  ; une  de  trois 
lignes,  le  neuvième  jour;  le  treizième,  une  de  trois 
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lignes  et  demie;  le  dix-septième  jour,  une  de  quatre 
lignes;  le  vingtième,  il  présenta  le  malade  à l’un  de 
vos  Commissaires,  et  il  introduisit  devant  lui  cette 
énorme  bougie,  qui  ne  rencontra  de  résistance  qu’à 
l’entrée  du  canal,  dans  l’intérieur  duquel  on  pouvait 
la  faire  jouer  avec  facilité,  sans  qu  elle  fût  plus  serrée 
dans  un  point  que  dans  un  autre. 

Ainsi  M.  Ducamp  est  arrivé  au  but  qu’il  s’est  pro- 
posé; il  a trouvé  le  moyen  de  détruire  avec  la  plus 
grande  précision  les  obstructions  de  l’urètre,  sans  en- 
dommager les  parties  saines  de  ce  canal , et  d’obtenir 
une  cicatrice  de  quatre  lignes  de  diamètre. 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  quinze  observa- 
tions de  guérisons  obtenues  par  ses  procédés  curatifs. 
Ces  faits  réalisent  complètement  les  belles  espérances 
que  la  lecture  de  cet  ouvrage  nous  a fait  concevoir; 
deux,  trois,  quatre  applications  au  plus  suffisent  pour 
détruire  chaque  rétrécissement,  et  remploi  bien  en- 
tendu du  dilatateur  et  de  la  bougie  à ventre,  a,  dans 
moins  de  quinze  jours  , rendu  au  canal  son  calibre 
naturel. 

M.  Ducamp  a fait  représenter,  dans  cinq  planches 
contenant  un  grand  nombre  de  figures,  ses  instrumens 
isolés,  et  appliqués  aux  diverses  lésions  de  l’urètre, 
qu’ils  sont  destinés  à combattre;  il  a également  con- 
servé et  fait  représenter  les  empreintes  de  la  plupart 
des  cas  dont  il  donne  l’histoire,  et  de  la  sorte  il  a mis 
le  lecteur  à portée  de  suivre  les  progrès  de  la  cure,  et 
de  saisir  les  plus  petites  nuances  dans  la  forme  que 
présentent  les  rétrécissemens,  et  les  modifications 
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qu’elles  nécessitent  dans  l’emploi  du  caustique.  Ces 
quinze  observations  fournissent,  à très  peu  de  chose 
près,  des  exemples  de  tous  les  cas  simples  ou  compli- 
qués que  l’on  peut  rencontrer  dans  la  pratique,  et  con- 
stituent une  sorte  de  chirurgie  clinique  digne  d’être 
étudiée  et  méditée.  On  trouve,  parmi  ces  cas,  celui 
du  premier  malade  sur  lequel  M.  Ducamp  a fait 
usage  de  son  porte-caustique  et  de  son  dilatateur;  vos 
Commissaires  ont  appris  de  la  bouche  même  de  cet 
individu,  que  depuis  le  mois  d’octobre  1820  ( dix-huit 
mois  ) il  n’a  pas  cessé  de  se  bien  porter  et  d’uriner 
avec  une  facilité  qui  ne  s’est  pas  démentie  une  seule 
fois.  Cependant,  à cette  époque,  les  moyens  curatifs 
de  M.  Ducamp  étaient  loin  du  degré  de  perfection  où. 
il  les  a portés  depuis,  et  lui-même  n’avait  pas  encore 
acquis  la  singulière  dextérité  qui  le  distingue  mainte- 
nant dans  ce  genre  de  traitement  parmi  tous  les  gens 
de  l’art,  dans  quelque  pays  qu’on  aille  les  chercher. 

Ces  derniers  mots  vous  font  assez  connaître  la  haute 
opinion  que  nous  avons  conçue  de  l’ouvrage  de  M.  Du- 
camp, et  le  cas  particulier  que  nous  faisons  de  l’au- 
teur, lequel  nous  a loyalement  et  franchement  initiés 
à ses  opérations,  et  rendus  témoins  de  plusieurs  dont 
les  suites  ont  été  complètement  heureuses.  Nous  pen- 
sons, tout  en  rendant  justice  aux  hommes  recomman- 
dables qui  l’ont  précédé  dans  la  carrière,  qu’aucun  n’y 
a déployé  autant  d’industrie,  d’adresse  et  de  talent;  il 
nous  semble  même  qu’il  serait  pour  le  moins  très  dif- 
ficile de  faire  mieux  et  de  découvrir  un  mode  de  trai- 
tement plus  court,  plus  simple,  plus  certain  , plus  rai- 
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sonnable,  et  nous  estimons  que  M.  Ducamp  a acquis 
des  droits  réels  à la  confiance  des  malades  et  à la  re- 
connaissance des  gens  de  l’art,  et  que  son  ouvrage 
mérite  les  éloges  de  l’Académie. 

i 

Signé,  DESCHAMPS;  PERCY,  Rapporteur. 

Certifié  conforme  à l’original.  Le  Secrétaire 
perpétuel , Conseiller  d’état,  Commandant 
de  l’Ordre  royal  de  la  Légion-d’Honneur , 

CUVIER. 


/ 


TRAITÉ 

DES 

RÉTENTIONS  D’URINE 

CAUSÉES 

PAR  LE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTRE  j etc. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DESCRIPTION  DE  LA  MALADIE. 

SECTION  PREMIÈRE. 

De  V Urètre. 

On  ne  peut  se  livrer  avec  fruit  à l’étude  et  au 
traitement  des  maladies  de  l’urètre,  sans  con- 
naître la  forme  et  la  structure  de  ce  canal  ; j’éta- 
blirai donc  à cet  égard  quelques  considérations 
préliminaires  indispensables;  mais  je  m’abs- 
tiendrai d’entrer  dans  des  détails  anatomiques 
qui  doivent  être  connus  de  mes  lecteurs,  et 
qu’il  est  inutile  de  représenter  ici. 

L’urètre  est  le  canal  excréteur  de  l’urine  et 
du  sperme;  il  s’étend  du  col  de  la  vessie  à l’ou- 
verture du  gland.  Les  anatomistes  le  divisent 
en  trois  portions  : la  plus  voisine  de  la  vessie 


i 


TRAITÉ 


a reçu  le  nom  de  prostatique  ; elle  a douze  à 
quinze  lignes  de  longueur  : sa  direction  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant; 
ses  parois  sont  minces,  mais  la  glande  pros- 
tate les  embrasse  exactement,  et  leur  forme 
une  enveloppe  épaisse  et  solide.  On  remarque 
à la  partie  inférieure  de  la  cavité  de  cette 
portion  de  l’urètre,  une  saillie  oblongue,  con- 
nue sous  le  nom  de  veru  montanum , sur  la- 
quelle s’ouvrent , en  avant  et  sur  les  côtés  , les 
conduits  éjaculateurs  , et  en  arrière  les  canaux 
excréteurs  de  la  glande  prostate. 

La  seconde  portion  de  l’urètre  a reçu  le  nom 
de  membraneuse  ; elle  suit  également  une  direc- 
tion oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant; 
elle  a neuf  à douze  lignes  de  longueur;  ses  pa- 
rois sont  peu  épaisses  et  formées  de  deux  mem- 
branes : Tune  interne,  mince,  souple,  rosée, 
présente  tous  les  caractères  des  membranes 
muqueuses;  l’autre,  externe,  est  plus  résistante, 
lamineuse,  blanchâtre  et  extensible.  La  por- 
tion membraneuse  de  lurètre  correspond,  en 
bas  et  en  arrière,  au  rectum,  auquel  elle  est 
unie  par  un  tissu  graisseux  abondant , en  haut 
et  en  avant,  à la  partie  inférieure  de  la  sym- 
phise  du  pubis.  Le  reste  de  l’urètre  est  formé 
par  une  seule  portion  nommée  spongieuse;  c’est 
une  des  parties  constitutives  du  pénis;  elle  a 
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de  six  à sept  pouces  de  longueur;  sa  face  ex- 
terne est  logée  supérieurement  dans  le  sillon 
que  présentent  les  corps  caverneux;  elle  est 
recouverte  inférieurement  par  la  peau.  Cette 
portion  de  l’urètre  commence  par  un  renfle- 
ment oblong,  pyriforme,  nommé  bulbe , et  se 
termine  par  un  autre  renflement  qui  constitue 
le  gland. 

Depuis  le  bulbe  jusqu’au  gland  , l’urètre 
présente  une  cavité  uniforme  et  cylindrique; 
cette  cavité  s’élargit  dans  l’intérieur  du  gland 
pour  former  la  fosse  naviculaire  ; après  quoi,  le 
canal  se  rétrécit  beaucoup,  et  se  termine  au 
sommet  du  gland  par  une  ouverture  oblongue. 
La  portion  spongieuse  de  l’urètre  est  formée 
de  deux  membranes  : l’externe,  épaisse,  spon- 
gieuse, est  connue  sous  le  nom  de  corps  spon- 
gieux ; l’autre , mince , ténue , délicate , est  une 
membrane  muqueuse,  sur  la  surface  interne 
de  laquelle  s’ouvrent  une  infinité  de  follicules 
qui  y versent  un  liquide  lubrifiant. 

L’étendue  de  l’urètre  n’est  pas  la  même  chez 
tous  les  sujets , et  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
l’anatomie  sont  loin  de  présenter  des  rapports 
uniformes  à cet  égard.  On  trouve,  en  général, 
dans  leurs  ouvrages,  que  l’urètre  a dix  à douze 
pouces  de  longueur  : c’est  une  erreur , il  a ra- 
rement plus  de  neuf  pouces,  et  très  souvent 
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moins.  M.  Whately,  voulant  s’assurer  de  ce  fait, 
a mesuré  l’urètre  sur  quarante-huit  sujets  , qu’il 
divise  en  trois  classes  : en  ceux  de  haute,  ceux 
de  moyenne  et  ceux  de  petite  taille.  Voici  le 
résultat  de  ses  recherches  : 


Sujets  de  haute  taille. 

Sur  1 

8 

5 

2 


Longueur  de  l'urètre. 

9 pouces  6 lignes. 

9 

8 6 

8 


16 

Sujets  de  moyenne  taille. 

Sur  3 

1 

7 

2  

7 

2 

1 

23 

Sujets  de  petite  taille. 

Sur  1 

2 

/ 

^ 

2 ...  . . 

9 


Longueur  de  l’urètre. 

9 pouces. 

8 9 lignes. 

8 6 

8 3 

8 

7 9 

7 .....  6 


Longueur  de  l’urètre. 

8 pouces  9 lignes. 

8 6 

8 

7 9 (0 


( i;  An  improved  Method.  of  treating  strictures  in  the 
urethra  ; bj  Thomas  TVhalelf.  Londres,  1816,  in-8. , 

p.  68. 
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Ainsi  ces  recherches  prouvent  que  l’urètre  a, 
terme  moyen,  de  huit  à neuf  pouces. 

Ce  canal  n’est  pas  également  large  dans  tous 
ses  points  : M.  Éverard-Home  a fait  des  recher- 
ches satisfaisantes  à cet  égard.  Il  a injeolé  dans 
l’urètre  de  la  cire  fondue,  et  quand  elle  a été 
refroidie,  il  î’a  dégagée  des  chairs;  de  la  sorte, 
il  s’estprocuré  une  empreinte  exacte  du  canal.  Il 
a mesuré  cette  empreinte  avec  un  compas  d’é- 
paisseur, et  a obtenu  les  résultats  suivans.  Ces 
recherches  ont  été  faites  sur  le  cadavre  d’un 
homme  âgé  de  soixante-dix  à quatre-vingts  ans, 
et  sur  un  de  trente  ans. 

Sujet  de  80  ans.  de  So  ans. 

À la  distance  de  neuf  lignes  duméat 

urinaire 5 lignes.  4 J lignes. 

À quatre  pouces  trois  lignes 4 4 

A six  pouces  et  demi,  au  bulbe. ...  7 7 | 

À sep!  pouces,  au  commencement 

de  la  portion  membraneuse 4 2|  (1) 

À sept  pouces  neuf  ligues,  près  de 

la  prostate 5 4 

A huit  pouces,  au  commencement 

de  la  portion  prostatique  4 3 £ 

A huit  pouces  trois  lignes,  au  centre 

de  la  portion  prostatique.  6 

A huit  pouces  et  demi , au  col  de  la 
vessie 5 4i  (2) 

(i)Il  existait  un  rétrécissement  sur  ce  noint. 

(2j  Practical  Observations  on  lhe  Ireatment  of  stric~ 
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Il  résulte  de  ces  recherches  que  l’orifice  de 
l’urètre,  qui  a de  deux  lignes  et  demie  à trois 
lignes  de  diamètre,  est  d’une  ligne  au  moins 
plus  étroit  que  le  reste  du  canal,  qui,  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  a quatre 
lignes  de  diamètre.  Ce  fait  est  important  à con- 
naître, car  nous  n’obtiendrons  une  cure  par- 
faite des  rétrécissemens  de  l’urètre,  qu’en  ren- 
dant à ce  canal  son  calibre  naturel.  Or,  si  nous 
comparons  le  diamètre  des  bougies  ou  des 
sondes  à celui  du  canal,  nous  voyons  qu’on 
n’est  jamais  arrivé  à ce  résultat,  car  les  sondes 
les  plus  grosses,  n°  12,  n’ont  que  trois  lignes 
de  diamètre. 

SECTION  II. 

Des  causes  , du  développement  et  des  symptômes 
des  rétrécissemens  de  V urètre. 

L’expulsion  des  urines  hors  de  la  vessie  est 
empêchée  ou  rendue  difficile  par  deux  causes 
principales;  par  l’abolition  de  la  faculté  expul- 
trice  du  réservoir  qui  les  contient,  ou  par  l’obli- 
tération plus  ou  moins  complète  du  canal 
qui  doit  leur  livrer  passage.  L’oblitération 
existe  quelquefois  au  col  de  la  vessie;  elle  est 

turcs  in  the  urethra , by  Ev.  Home iliQ  third . edit.  In-8. 
1. 1 , p.  24;  Londres,  i8o5. 
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alors  causée  par  une  tumeur  fongueuse  déve- 
loppée sur  ce  point,  ou  par  rengorgeaient  de  la 
prostate,  ou  par  des  vaisseaux  variqueux,  etc. 
D’autres  fois  cette  oblitération  est  produite  par 
un  calcul  retenu  dans  l’urètre;  mais  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  dans  les  neuf 
dixièmes,  elle  est  due  au  rétrécissement  d’un 
ou  de  plusieurs. points  de  ce  canal. 

Les  rétrécissemens  de  l’urètre  sont  toujours 
le  résultat  de  l'inflammation  ; et  comme  la  blen- 
norrhagie est  l’inflammation  la  plus  fréquente 
et  la  plus  intense  de  l’urètre,  c’est  elle  aussi 
qui,  le  plus  ordinairement,  donne  naissance 
aux  rétrécissemens  de  ce  canal.  En  effet,  si  i on 
interroge  avec  soin  les  individus  affectés  de 
cette  dernière  maladie,  on  apprend  qu’ils  ont 
eu  une  ou  plusieurs  gonorrhées  ; que  celle  qui 
a précédé  le  rétrécissement  s’est  prolongée  in- 
définiment; qu’elle  s’est  renouvelée  plus  ou 
moins  fréquemment;  et  si  on  les  met  sur  la 
voie,  ils  tiennent  tous , à très  peu  de  chose  près , 
le  langage  suivant  : 

« Ou  a eu  beaucoup  de  peine  à arrêter  l’écou- 
lement de  ma  dernière  gonorrhée,  quoiqu’il  fût 
très  faible;  mon  linge  était  habituellement  re« 
couvert  de  petites  taches  verdâtres;  j’avais  des 
pesanteurs  près  de  l’anus  et  des  démangeaisons 
le  long  du  canal  ; ces  symptômes  s’exaspéraient 
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à l’occasion  du  moindre  excès,  soit  dans  le  ré- 
gime, soit  dans  les  plaisirs  de  l’amour;  ces  der- 
niers surtout  rappelaient  l’écoulement , et  quel- 
quefois meme  avec  une  abondance  telle,  que  je 
pensais  avoir  contracté  une  nouvelle  gonorrhée; 
quelquefois  tous  les  accidens  disparaissaient; 
je  me  croyais  guéri  ; mais  cela  était  de  peu  de 
durée.  Je  ressentais  aussi  de  légères  cuissons 
en  rendant  mes  urines  ; le  jet  devint  moins  vo- 
lumineux, moins  régulier — » 

Si  l’on  introduit  une  bougie  dans  l’urètre  d’un 
homme  qui  éprouve  ces  accidens,  on  trouve  le 
canal  extrêmement  sensible  dans  toute  son  éten- 
due, mais  notamment  dans  un  point  particu- 
lier: lorsque  l’instrument  touche  ce  point,  le 
malade  accuse  une  douleur  vive;  il  dit  qu’on  le 
pique,  et  il  arrête  machinalement  la  main  de 
l’opérateur.  Si  ce  dernier  continue  ses  tentati- 
ves, la  douleur  augmente,  la  bougie  rencontre 
une  légère  résistance,  et  pour  peu  qu’elle  soit 
volumineuse,  elle  se  trouve  serrée  dans  le  lieu 
où  la  sensibilité  morbide  existe.  Lorsqu’on  re- 
tire la  bougie  , elle  est  chargée  de  mucus,  sou- 
vent de  sang,  dont  une  petite  quantité  s’écoule 
aussi  par  le  méat  urinaire.  Le  point  si  dou- 
loureux dont  nous  venons  de  parler  est  le  siège 
d’une  inflammation  chronique,  d’un  rétrécis- 
sement commençant. 
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Dans  cet  état  de  choses,  l’inflammation  n’a 
point  encore  endurci  la  partie  du  canal  quelle 
affecte,  et  la  dilatation  en  est  facile;  c’est  ce 
qui  a porté  quelques  chirurgiens  anglais,  et 
notamment  Charles  Bell , à nommer  ces  coarc- 
tations naissantes  dilatable  strictures . 

Le  malade  peut  rester  dans  cet  état  pendant 
un  plus  ou  moins  long  espace  de  temps,  s’in- 
quiétant peu  de  sa  position,  et  ne  prévoyant 
nullement  les  souffrances  qui  l’attendent.  S’il 
consulte , c’est  pour  une  exaspération  de  Jecou- 
lemetit  qui  lui  fait  craindre  d’avoir  encore  la 
gonorrhée,  ou  d’en  avoir  gagné  une  nouvelle; 
ou  bien  c’est  pour  un  engorgement  de  l’un  ou 
l’autre  testicule,  auquel  l’inflammation  , dont 
1 uretre  est  le  siège , se  propage  par  les  vésicules 
séminales  et  les  canaux  déférens.  Heureux  le 
malade  qui,  demandant  avis  en  pareil  cas, 
s’adresse  à un  médecin  versé  dans  la  connais- 
sance des  lésions  de  l’urètre,  et  non  à un  de 
ces  hommes  qui  ne  connaissent  que  deux  cho- 
ses en  fait  de  maladies  des  organes  sexuels , la 
vérole  et  le  mercure! 

On  explique  d’une  manière  satisfaisante  com- 
ment une  inflammation  prolongée  produit  le 
rétrécissement  de  l’urètre.  D’abord  toute  in- 
flammation qui  passe  de  1 état  aigu  à l’état  chro- 
nique, diminue  d’étendue,  et  semble  se  fixer 
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sur  un  point  particulièrement  propre  à son 
existence  ; c’est  ce  qui  arrive  clans  le  cas  qui 
nous  occupe  : le  point  si  sensible  est  celui  que 
cette  inflammation  affecte.  Or,  l’inflammation 
change  la  nature  de  nos  parties,  augmente  leur 
sensibilité,  leur  volume , donne  naissance  à des 
endurcissemens , à des  indurations , à des  tissus 
morbides,  à des  adhérences,  à des  ulcérations 
plus  ou  moins  étendues;  et  cela  a lieu  dans 
l’urètre  comme  partout  ailleurs. 

Induration . Un  des  effets  constans  de  l’in- 
flammation est  de  produire  le  gonflement  de  la 
partie  enflammée;  ce  gonflement  est  de  deux 
genres;  ou  il  n’est  dû  qu’à  l’afflux  des  liquides 
dans  tous  les  vaisseaux  du  lieu  irrité,  et  dispa- 
raît avec  l’irritation , ou  il  est  l’effet  d’une  sorte 
d’hypertrophie,  d’un  surcroît  de  nutrition, 
d’une  nutrition  morbide  dans  ce  meme  lieu  ; 
ce  dernier  genre  de  gonflement  se  montre  par- 
ticulièrement dans  les  parties  long-temps  irri- 
tées à un  degré  modéré;  elles  se  tuméfient, 
s’endurcissent,  perdent  de  leur  souplesse  et 
de  leur  élasticité,  passent  en  un  mot  à cet  état 
connu  sous  le  nom  d’ induration.  Quoique  cette 
lésion  organique  se  développe  particulièrement 
dans  les  tissus  doués  d’une  sensibilité  et  d’une 
irritabilité  peu  exquises,  tels  que  le  tissu  cel- 
lulaire et  les  glandes,  elle  attaque  aussi  ceux 
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qni  sont  le  plus  éminemment  sensibles  et  irri- 
tables, tels  que  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses. C’est  ainsi  qu’on  voit  des  dartres  carac- 
térisées par  des  tubercules , qui  constituent  des 
indurations  circonscrites,  comme  dans  la  goutte 
rose,  et  d’autres,  par  des  épaississemens  larges, 
étendus,  par  l’induration  de  tous  les  tégumens 
d’un  membre , comme  dans  l’éléphantiasis.  C’est 
ainsi  qu’on  trouve  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  épaissie,  endurcie,  comme  couenneuse, 
à la  suite  de  certaines  pbthisies  laryngées;  celle 
du  pylore  dans  la  maladie  dite  squirrhe  de  cet 
organe  ; celle  de  la  vessie  lorsqu’elle  a long-temps 
été  affectée  de  catarrhe,  ou  sur-irritée  par  la 
présence  d’un  ou  plusieurs  calculs;  de  meme 
la  membrane  muqueuse  de  l’urètre,  long-temps 
irritée  , s’épaissit  dans  un  ou  plusieurs  points, 
et  passe  à l’état  d’induration  ; c’est  ce  qui  arrive 
durant  ces  blennorrhagies  interminables  qui 
précèdent  les  rétentions  d’urine.  Dans  ce  cas, 
l’inflammation  qui  constitue  la  blennorrhagie, 
après  avoir  affecté  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l’urètre,  se  fixe  particulièrement 
sur  un  point,  où  elle  donne  lieu  à l’épaississe- 
ment de  la  membrane  muqueuse,  et  la  saillie 
que  celle-ci  fait  alors  dans  le  canal  diminue 
d’autant  le  passage  de  l’urine. 

Des  rétrécissent)  ens  sont  produits  par  cette 
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seule  induration  de  la  membrane  muqueuse; 
mais  parfois  l’irritation  se  propage  au  tissu  cel- 
lulaire et  au  corps  spongieux  circon voisins;  ces 
parties  naturellement  très  souples,  très  lâches, 
très  extensibles,  se  durcissent,  se  resserrent; 
les  mailles  qui  les  composent  s’oblitèrent,  soit 
par  l’adhérence  de  leurs  parois,  soit  par  le 
dépôt  de  matières  concrescibles  dans  leur  in- 
térieur, et  le  canal  éprouve  un  véritable  étran- 
glement dans  le  point  affecté.  Le  cours  de  l’u- 
rine est  alors  plus  ou  moins  interrompu , et  par 
cet  étranglement,  et  par  l’intumescence  de  la 
membrane  muqueuse. 

Cette  lésion  a ordinairement  peu  d’étendue 
en  longueur,  et  se  borne,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  , à une  ou  deux  lignes;  mais  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  sur  le  meme  sujet  plusieurs 
de  ces  duretés  séparées  par  des  parties  saines  : 
les  points  qui  offrent  ces  duretés  sont  beau- 
coup plus  fermes,  plus  résistans  que  le  reste 
des  parois  de  l’urètre,  et,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  peuvent  supporter  sans  se  rompre 
une  pression  bien  plus  considérable,  circon- 
stance très  importante,  et  qu’on  a trop  géné- 
ralement perdue  de  vue. 

Dans  quelques  cas  rares,  les  indurations  de 
l’urètre  changent  la  direction  de  ce  canal,  le 
dévient  plus  ou  moins  suivant  que  l’inflamma- 
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tion  a produit  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues,  qui  le  tiraillent  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre. 

Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  les  indu- 
rations, au  lieu  de  se  borner  à une  ou  deux 
lignes  du  canal,  s’étendent  à un  ou  deux,  et 
même  trois  pouces.  Chopart,  Hun  ter,  Bell,  et 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  de  l’urètre,  rapportent  des  faits  de  ce 
genre. 

Les  rétrécissemens  formés  parles  indurations 
de  Turètre  ont  en  général  une  ouverture  très 
étroite,  et  leurs  parois  ne  se  distendent  que 
difficilement  : aussi  les  instrumens  ne  les  fran- 
chissent-ils qu’avec  peine.  En  parcourant  avec 
le  doigt  le  trajet  du  canal,  on  sent  à travers  les 
tégumens  une  petite  tumeur  qui  indique  le  lieu 
qu’occupe  le  rétrécissement,  et  fait  reconnaître 
sa  nature. 

Brides . L’obstruction  de  l’urètre  est  souvent 
produite  par  une  sorte  de  cloison  qui  sépare 
le  canal  en  deux  parties,  n’ayant  de  communi- 
cation que  par  une  ouverture  plus  ou  moins 
étroite,  laquelle  se  trouve  tantôt  à la  partie 
tout-à-fait  inférieure,  tantôt  à la  partie  supé- 
rieure, et  tantôt  enfin  sur  l’un  ou  l’autre  côté. 
Ces  obstacles  sont  formés  par  une  espèce  de 
grosse  fibre  blanchâtre,  plus  ou  moins  ferme, 
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mais  qui  présente  ordinairement  moins  de  ré- 
sistance que  les  parois  du  canal. 

On  trouve  jusqu’à  quatre  et  cinq  de  ces  pro- 
ductions sur  le  meme  sujet,  mais  le  plus  ordi- 
nairement il  n’en  existe  qu’une  ou  deux. 

Elles  sont  parfois  supportées  par  une  base 
large,  vasculeuse,  saillante  dans  l’intérieur  du 
canal,  évidemment  formée  par  la  membrane 
muqueuse,  épaissie  par  des  inflammations  ré- 
pétées. 

On  a pensé  que  les  brides  sont  formées  par 
des  cicatrices , suites  d’ulcères  préexistans  ; 
l’écoulement  qui  précède  la  formation  de  ces 
productions  avait  particulièrement  accrédité 
cette  théorie  ; mais  on  est  bien  persuadé  aujour- 
d’hui que  l’écoulement  n’est  qu’un  phénomène 
de  l’inflammation  delà  membrane  muqueuse  ; 
qu’il  n’est  point  produit  par  des  ulcères  , et  que 
ces  derniers  se  développent  très  rarement  dans 
le  canal;  on  11e  va  point  pourtant  jusqu’à  nier 
leur  existence,  ni  celle  des  cicatrices,  mais  on 
ne  les  admet  que  comme  des  lésions  infiniment 
rares.  Il  est  beaucoup  plus  conforme  aux  lois 
de  la  physiologie  pathologique  de  considérer 
les  brides  comme  des  fausses  membranes,  et 
des  adhérences  suites  d’inflammations  préexis- 
tantes. En  effet,  le  rétrécissement  continuelle- 
ment irrité  par  l’effort  que  l’urine  exerce  sur 
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lui  quand  elle  est  poussée  par  les  contractions 
de  la  vessie  et  des  muscles  abdominaux,  doit 
s’enflammer  fréquemment;  et  l’expérience  a 
prouvé  qu’une  inflammation  vive  a souvent 
pour  résultat  la  sécrétion  d’une  humeur  qui 
est  susceptible  de  s’organiser,  de  revêtir  tous 
les  caractères  de  nos  tissus,  et  de  réunir  les 
parois  correspondantes  des  cavités  où  elles  se 
forment. 

On  pourrait  penser  que  le  développement  de 
ces  fausses  membranes  et  de  ces  adhérences 
devrait  être  empêché  dans  l’urètre  par  le  pas- 
sage des  urines  , lesquelles  devraient  entraîner  . 
le  produit  de  la  sécrétion  morbifique  avant 
qu’il  ait  pu  faire  corps  avec  la  partie  sousjacente. 
Les  faits  sont  contre  ce  raisonnement;  il  est 
bien  prouvé  que  les  fausses  membranes  et  les 
adhérences  peuvent  se  former  non  seulement 
dans  l’urètre,  mais  aussi  dans  l’intérieur  de 
vaisseaux  donnant  continuellement  passage  à 
des  fluides  qui  circulent  avec  une  grande  vélo- 
cité ; c’est  ainsi  qu’on  en  rencontre  dans  l’inté- 
rieur des  vaisseaux  sanguins. 

Carnositès.  Avant  que  l’anatomie  patholo- 
gique eût  répandu  quelque  lumière  sur  la  cause 
des  rétentions  d’urine,  on  les  attribuait  géné- 
ralement à l’obstruction  du  canal  par  des  chairs 
baveuses,  ou  excroissances  de  chair,  auxquelles 
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on  donnait  le  nom  de  caroncules 3 de  carno sites , 
et  Ton  pensait  que  ces  carnositès  prenaient 
naissance  sur  des  ulcères  engendrés  par  la  go- 
norrhée. 

a Quelques  fois,  dit  Ambroise  Paré,  en  ces 
« vlcères  s’engendre  vue  chair  superflue,  ainsi 
e que  nous  voyons  aduenir  aux  vlcères  exté- 
« rieurs  laquelle  empesche  quelque  fois  que  la 
« semence  et  l’vrine  ne  passent  aisément  par 
« leur  voye  ordinaire,  dont  aduiennent  grands 
u accidens.  Pourquoy  faut  diligemment  prendre 
« garde  ausdits  vlcères,  mettant  en  tout  deuoir 
« de  les  guarir , et  pour  le  faire , conuient  sauoir 
« en  premier  lieu  s’ils  sont  recents  ou  inuétérés; 
« à raison  qu’ils  sont  de  tant  plus  fascheux  à 
« guarir,  que  plus  durs  et  calleux , mesme  que 
« la  plus  part  des  dites  carnositez  a ja  pris  ci- 
« calrice  (i).  » Cette  théorie  a été  reproduite 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  et  Daran  , en 
introduisant  ses  bougies,  n’avait  d’autre  but 
que  de  réduire  en  supuration  les  carnositès. 

Les  recherches  anatomiques  de  Morgagni, 
La  Faye,  J.  Louis  Petit,  Desault,  Brunner , 
Ifunter,  Ch.  Bell , etc.  ont  prouvé  de  la  manière 
la  plus  péremptoire  que  la  théorie  des  carnositès 
est  d-épourvue  de  fondement.  Cependant  Mor- 


(i)  L.  xix,  chap.  23. 
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gagni  a trouvé  sur  un  rétrécissement  de  légères 
excroissances  de  chairs  (i).  Hunter  en  a rencon- 
tré deux  fois  chez  des  sujets  qui  avaient  des 
rétrécissemens  fort  anciens  de  l’urètre  ; il  ne 
dit  pas  si  elles  étaient  placées  sur  le  rétrécisse- 
ment meme  (a\  Ch.  Bell  en  a également  ren- 
contré. Éverard-Home  dit  n’en  avoir  jamais 
vu  (3).  Mais  il  est  très  probable  que  ces  légères 
végétations  charnues  ne  constituent  point  la 
cause  primitive  du  désordre,  et  qu’elles  n’en 
sont  qu’une  conséquence. 

La  situation  des  rétrécissemens  de  l’urètre 
n’a  rien  de  fixe,  et  si  l’on  consulte  les  auteurs 
à cet  égard,  on  ne  trouve  que  divergence  et  in- 
certitude. J’ai  senti  dans  ma  pratique  la  néces- 
sité de  reconnaître,  d’une  manière  facile  et 
positive,  le  siège  du  rétrécissement  que  je  me 
propose  d’attaquer;  et  pour  cela,  j’ai  pris  le 
moyen  bien  simple  de  faire  tracer  sur  mes  in- 
strumens  une  échelle  graduée  par  pouces,  demi- 
pouces,  quarts  de  pouce  et  lignes,  comme  un 
pied.  En  introduisant  ces  instrumens,  je  sais 
toujours  de  combien  ils  ont  pénétré  dans  l’urè- 


(1)  De  sedibus  et  causis  morborum , ep.  4^  , art.  39. 

(2)  Hunter  , Maladies  vénériennes , page  1 76. 

(3)  Praclical  Observations  on  the  treatment  of  slric- 
tures  y etc.  3raeëd.  vol.  1,  p.  3po.  Londres,  1 8o5. 
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tre,  et  par  conséquent  à quelle  distance  est 
l’obstacle  sur  lequel  ils  s’arrêtent.  En  exami- 
nant de  cette  manière  un  grand  nombre  de 
sujets  atteints  de  rétention  d’urine,  je  me  suis 
assuré,  comme  on  pourra  le  voir  dans  les  ob- 
servations que  je  rapporte , que  cinq  fois  sur 
six  l’obstacle  existe  entre  quatre  pouces  et  demi 
et  cinq  pouces  et  demi , et  pour  préciser  davan- 
tage, que  quatre  fois  sur  cinq  on  le  rencontre 
entre  quatre  pouces  neuf  lignes  et  cinq  pouces 
trois  lignes.  J’en  ai  trouvé  quelquefois  à quatre 
pouces;  des  auteurs  en  ont  observé  de  très 
forts  à un  et  deux  pouces.  Deux  fois  seulement 
j’ai  rencontré  à environ  deux  pouces  de  légères 
coarctations,  mais  qui  permettaient  le  passage 
d’une  sonde  n°  6.  Deux  fois  j’ai  eu  à traiter  des 
rétrécissemens  à l’orifice  même  de  l’urètre,  qui 
produisaient  les  mêmes  accidens  que  ceux  si- 
tués profondément.  Charles  Bell  cite  le  cas 
d’une  ulcération  du  canal  vers  le  périnée  , et  de 
plusieurs  dépôts  dans  cette  région,  causés  par 
un  rétrécissement  qui  avait  son  siège  à l’orifice 
extérieur  du  canal,  (i)  1 

Quels  que  soient  le  siège  et  la  nature  du  ré- 


(0  -A  treatise  on  diseuses  of  tlie  lire thra  vesica  urina - 
ria  prostate , and  rectum  ; bj  Charles  Bell > p.  109  et  356. 
Londres,  1820. 
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trécissement,  les  accidens  qu’il  produit  sont,  à 
très  peu  de  chose  près , les  mêmes  , et  ne  varient 
qu'en  raison  de  l’étroitesse  du  passage  qui  reste 
aux  urines  et  de  l’ancienneté' de  la  maladie.  Si 
le  rétrécissement  est  peu  considérable,  les  uri- 
nes coulent  par  un  jet  mince,  bifurqué,  tour- 
noyant; le  malade  urine  lentement,  mais  il 
n’éprouve  guère  d’autres  souffrances  que  de 
légères  cuissons  en  rendant  ses  urines,  des 
pesanteurs  au  périnée  et  des  démangeaisons 
dans  le  canal.  Le  jet  devient  progressivement 
plus  délié,  moins  fort,  le  malade  met  encore 
plus  de  temps  à uriner,  quoiqu’il  rende  moins 
d'urine  à la  fois;  il  ressent  aussi  plus  souvent 
et  plus  fortement  le  besoin  d’uriner,  et  se  re- 
lève jusqu’à  trois  et  quatre  fois  chaque  nuit 
pour  le  satisfaire.  L’expulsion  des  urines  ne 
s’accomplit  que  par  des  efforts  soutenus,  et 
s’accompagne  de  douleurs  vives  et  du  gonfle- 
ment de  la  verge.  Si,  après  avoir  uriné  autant 
qu’il  peut  le  faire,  le  malade  recommence  ses 
efforts,  il  urine  derechef,  preuve  manifeste 
que  la  vessie  ne  se  vide  point  entièrement.  Il 
éprouve,  surtout  quand  il  n’a  pas  uriné  depuis 
quelque  temps  , des  tirai llem eus  dans  les  aines, 
et  une  douleur  obtuse  au-dessus  du  pubis;  s’il 
porte  alors  la  main  sur  cette  région  , il  sent  une 
tumeur  dure,  rénitente  qu  il  ne  peut  presser 
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sans  faire  naître  de  la  douleur,  et  le  plus  sou- 
vent aussi  sans  réveiller  l’envie  d’uriner.  Cette 
tumeur  est  formée  par  la  vessie  fortement  dis- 
tendue, Dans  cet  état  de  la  maladie,  la  plus 
légère  fatigue,  le  moindre  excès  peut  suppri- 
mer entièrement  l’écoulement  des  urines,  et 
mettre  le  malade  dans  la  situation  la  plus  cri- 
tique. 

La  difficulté  d’uriner  peut  encore  être  plus 
considérable;  on  rencontre  en  effet  assez  fré- 
quemment des  individus  chez  lesquels  le  jet 
est  tellement  faible,  que  les  urines,  au  lieu 
d’être  lancées  à quelque  distance  de  la  verge  , 
tombent  verticalement  entre  les  jambes  en  for- 
mant un  jet  semblable  à celui  du  sabot  du  ré- 
mouleur. Chez  d’autres  la  chose  est  encore  pire  ; 
les  urines  ne  sortent  que  goutte  à goutte,  et  la 
quantité  qui  est  expulsée  chaque  fois,  bien  que 
le  malade  soit  dix  minutes  et  plus  à uriner, 
n'excède  pas  quatre  ou  cinq  cuillerées.  Les  ma- 
lades éprouvent  alors  continuellement  des  en- 
vies d’uriner,  et  leur  existence  se  passe  dans  la 
triste  alternative  d’être  toujours  pressés  par  un 
besoin  impérieux  et  de  redouter  de  le  satisfaire. 
En  effet,  il  n’est  rien  de  plus  pénible  , de  plus 
laborieux  que  l'expulsion  des  urines  dans  ce 
cas  ; les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade  sont 
tels  que  ses  jambes  tremblent,  sa  face  se  colore. 
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la  sueur  ruisselle  de  son  front,  et  ses  matières 
fécales  sortent  en  même  temps  que  ses  urines, 
ce  qui  l’oblige  à n’uriner  que  dans  la  position 
que  l’on  prend  pour  aller  à la  selle.  Un  négo- 
ciant, dont  je  rapporterai  l’observation,  qui 
avait  plusieurs  rétrécissemens  de  l’urètre,  étant 
réduit  à cet  état  de  souffrance,  et  cependant 
obligé  de  vaquer  à des  affaires  pressantes,  et 
d’uriner  dans  la  rue,  portait  toujours  avec  lui 
des  tampons  de  linge,  ou  de  papier  doux,  qu’il 
introduisaitet  maintenait  fortement  dans  l’anus 
pendant  qu’il  urinait,  afin  de  s’opposer  à la 
sortie  des  matières  fécales.  Les  efforts  que  né- 
cessitait chez  lui  l’expulsion  des  urines,  avaient 
aussi  donné  lieu  à une  hernie  inguinale  énorme, 
accident  d’ailleurs  assez  commun  aux  hommes 
affectés  de  rétention  d’urine,  chez  lesquels  on 
rencontre  aussi  quelquefois,  et  par  les  mêmes 
raisons,  la  chute  du  rectum. 

Incontinence  cVurine . Lorsque  le  rétrécisse- 
ment de  l’urètre  est  un  peu  considérable  , il 
produit  ordinairement  à la  fois  la  rétention  et 
l’incontinence  d’urine.  Ce  dernier  symptôme  se 
présente  de  deux  manières  : le  plus  ordinaire- 
ment une  certaine  quantité  d’urine  s’écoule 
goutte  à goutte  quelques  instans  après  que  le 
malade  a uriné  ; d’autres  fois  l’urine  coule  éga- 
lement goutte  à goûte  à l’occasion  d’un  exercice 
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musculaire  un  peu  fort.  Le  premier  de  ces  phé- 
nomènes s’opère  de  la  manière  suivante  : les 
urines  ne  passant  qu’avec  beaucoup  de  diffi- 
culté à travers  le  rétrécissement,  leur  expul- 
sion nécessite  des  contractions  énergiques  de 
la  vessie  et  des  muscles  abdominaux  ; quand  ces 
contractions  cessent,  la  partie  de  l’urètre  qui 
se  trouve  derrière  l’obstacle  contient  une  cer- 
taine quantité  d’urine  , laquelle  , étant  plus 
élevée  que  l’ouverture  du  rétrécissement,  y 
passe  goutte  à goutte  en  vertu  des  seules  lois 
de  la  pesanteur,  et  se  répand  sur  les  vêtemens. 
Si,  dans  cet  état  de  choses,  le  malade  néglige 
de  se  garnir  et  de  changer  très  souvent  de  linge, 
il  est  continuellement  baigné  par  l’urine  , et 
porte  avec  lui  l’odeur  désagréable  de  ce  liquide. 

L’autre  incontinence  d’urine  s’opère  par  un 
mécanisme  différent,  et  n’a  lieu  que  dans  les 
cas  où  l’expulsion  des  urines  est  extrêmement 
difficile.  Alors  la  vessie  étant  presque  conti- 
nuellement distendue  outre  mesure,  la  collec- 
tion du  liquide  n’est  plus  bornée  par  le  col  de 
la  vessie,  ce  sphincter  se  relâche,  et  l’urine 
distend  la  partie  de  l’urètre  qui  est  derrière 
l’obstacle,  et  c’est  alors  ce  dernier,  et  non  le 
col  de  la  vessie  qui  borne  la  collection  du 
liquide.  Dans  cet  état  de  choses,  quand  le  ma- 
lade tousse,  marche  vite  ou  se  livre  à quelque 
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effort,  la  contraction  des  muscles  abdominaux 
presse  la  vessie  et  fait  sortir  par  l’ouverture  de 
l’obstacle  quelques  gouttes  d’urine  qui  se  ré- 
pandent sur  la  chemise.  Il  est  alors  bien  diffi- 
cile au  malade  de  se  préserver  de  la  malpropreté 
et  de  l’odeur  des  excrémens,  car  souvent,  dans 
ces  cas,  l’expulsion  des  matières  fécales  a lieu 
en  meme  temps  que  celle  des  urines. 

Rétention  complète.  A quelque  degré  que  soit 
la  rétention,  soit  que  les  urines  ne  sortent  que 
par  un  jet  menu,  ou  par  une  suite  non  inter- 
rompue de  gouttes  comme  le  jet  du  sabot  du 
rémouleur,  ou  seulement  goutte  à goutte,  les 
malades  ont  à redouter  un  accident  qui  peut 
avoir  des  conséquences  graves,  c’est  la  réten- 
tion complète,  c’est-à-dire  l’impossibilité  de 
rendre  une  seule  goutte  d’urine. 

Le  moindre  écart,  le  plus  léger  excès  peut 
occasionner  ce  fâcheux  symptôme,  et  cela  se 

conçoit  facilement  : le  lieu  rétréci  de  l’urètre 

:> 

continuellement  irrité  par  le  poids  des  urines 
poussées  avec  force  contre  lui,  est  rarement 
exempt  d’inflammation;  pour  peu  que  celle-ci 
s’exaspère,  elle  produit  un  afflux  plus  grand 
des  humeurs  dans  les  vaisseaux  de  la  partie 
qu'elle  affecte;  de  là  naît  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable , lequel  augmente  le 
rétrécissement  au  point  d’oblitérer  complète- 
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ment  le  passage  des  urines.  De  plus,  cette  in- 
flammation s’accompagne  delà  sécrétion  d’une 
matière  épaisse,  tenace,  qui  s’accumule  sur  le 
point  enflammé,  et  met  un  nouvel  obstacle  au 
cours  de  burine.  Il  est  peu  de  médecins  qui , 
ayant  tenté  le  cathétérisme  dans  ce  cas,  n’aient 
retiré  le  bec  de  la  sonde  plus  ou  moins  chargé 
de  cette  matière. 

Les  souffrances,  les  angoisses  qu’éprouve  le 
malade  atteint  de  rétention  complète  d’urine 
sont  extrêmes,  autant  que  le  danger  qui  le  me- 
nace est  imminent.  Les  besoins  d’uriner  se  font 
ressentir  à chaque  instant,  et  s’accompagnent 
des  douleurs  les  plus  vives  ; la  vessie,  dure 
comme  une  pierre,  s’élève  souvent  jusqu’à 
l’ombilic;  le  ventre  est  tendu,  douloureux,  sur- 
tout à la  pression  ; la  peau  est  brûlante,  le 
pouls  dur,  accéléré,  la  face  rouge,  vultueuse, 
animée  ; le  malade  est  dans  une  agitattion  con- 
tinuelle, et  pour  peu  que  les  accidens  persis- 
tent, le  délire  se  manifeste.  Si  l’écoulement  des 
urines  n’est  promptement  rétabli  par  les  efforts 
de  la  nature  , ou  par  les  secours  de  l’art,  le 
malade  court  les  plus  grands  dangers  : les  uri- 
nes s’accumulent  de  plus  en  plus  derrière  l’ob- 
stacle, dans  l’urètre,  dans  la  vessie,  dans  les 
uretères,  et  même  dans  les  reins;  ces  parties 
doublement  irritées,  et  par  la  distension,  et 
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par  le  séjour  d’un  liquide  irritant,  s’enflam- 
ment, et  parfois  l’inflammation  dont  elles  sont 
le  siège  se  propage  au  péritoine,  et  donne  lieu 
à une  péritonite  des  plus  intenses.  D’autres  fois, 
et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  cette  inflam- 
mation devient  si  violente  dans  la  partie  la  plus 
distendue  et  la  plus  irritée,  c’est-à-dire  dans 
la  portion  de  l’urètre  qui  se  trouve  derrière 
l’obstacle,  qu’elle  est  frappée  de  gangrène;  d’au- 
tres fois  elle  se  rompt,  et  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  on  voit  survenir  les  accidens  formidables 
d’un  épanchement  d’urine.  Dans  quelques  cir- 
constances rares,  la  rupture  se  fait  dans  le 
corps  meme  de  la  vessie  ; l’urine  se  répand  dans 
l’abdomen  , et  la  mort  du  malade  est  inévi- 
table. 

Sueurs  urineuses.  Dans  cette  distension  ex- 
trême de  tous  les  organes  urinaires  , on  a vu  la 
nature  faire  un  effort  aussi  salutaire  qu’ines- 
péré : la  peau  du  malade  se  recouvre  d’une  sueur 
abondante  qui  porte  une  odeur  urineuse  bien 
prononcée;  à mesure  que  cette  sueur  s’échappe 
de  la  surface  de  son  corps  , les  souffrances  du 
malade  se  dissipent.;  la  distension  de  la  vessie 
diminue,  et  il  devient  manifeste  que  l’urine, 
reprise  par  une  absorption  active  dans  l’inté- 
rieur des  organes  urinaires,  est  présentée  aux 
vaisseaux  exhalons  de  la  peau  , et  rejetée  au 
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dehors.  Cette  crise  salutaire  est  malheureuse- 
ment infiniment  rare;  mais  souvent  elle  se  fait 
d’une  manière  incomplète  : il  est  en  effet  fort 
ordinaire  de  voir  la  peau  d’un  homme  en  proie 
à toutes  les  douleurs  d’une  rétention  complète 
d’urine,  se  couvrir  d une  sueur  plus  ou  moins 
abondante,  et  qui  porte  l’odeur  de  l’urine. 

Rétention  du  sperme.  L’émission  du  sperme  , 
comme  celle  de  l’urine,  ne  s’accomplit  point 
suivant  le  vœu  de  la  nature  chez  les  sujets  qui 
ont  des  obstructions  dans  l’urètre  : aussi  sont- 
ils  pour  la  plupart  inhabiles  à la  reproduction. 
L’éjaculation  ne  se  fait  qu’imparfaitement , et 
souvent  elle  est  complètement  empêchée  ; alors 
la  liqueur  prolifique  est  retenue  derrière  l’ob- 
stacle, et  sort  peuà  peu  après  l’acte,  quandl’érec- 
tion  a cessé.  11  arrive  quelquefois,  au  moment 
où  l’éréthisme  vénérien  est  à son  plus  haut  de- 
gré,  qu’une  douleur  lancinante  se  fait  sentir 
dans  l’urètre,  et  au  lieu  de  sperme,  quelques 
gouttes  de  sang  sortent  par  la  verge;  ce  sang 
provient  de  la  rupture  de  quelques  uns  des  pe- 
tits vaisseaux  qui  rampent  sur  le  point  en- 
flammé. 

Le  coït  augmente  presque  toujours  la  diffi- 
culté d’uriner,  parce  que  cette  fonction  ne  peut 
s’accomplir  sans  que  le  canal , surtout  dans  le 
lieu  rétréci,  n’en  éprouve  quelque  irritation, 
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et  souvent  cette  irritation  est  assez  forte  pour 
produire  de  l’inflammation.  C’est  à celle-ci 
qu’il  faut  attribuer  l’écoulement  plus  ou  moins 
fort  qu’éprouvent , après  le  coït,  ceux  qui  sont 
affeclés  de  rétrécissement  de  l’urètre.  Us  croient 
souvent  avoir  contracté  une  nouvelle  blennor- 
rhagie, et  sont  trailés  en  conséquence.  Home 
rapporte  qu’un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans, 
ayant  eu  communication  avec  sa  servante , qu’il 
avait  lieu  de  croire  saine  , fut  atteint,  dans  la 
matinée  suivante  , d’un  écoulement  avec  ardeur 
d’urine,  et  se  persuada  qu’il  avait  contracté 
une  blennorrhagie.  Il  alla  en  conséquence  pren- 
dre l’avis  d’un  chirurgien  en  renom  ; et  en  moins 
de  huit  jours  il  fut  guéri.  11  tenta  derechef 
l’aventure,  et,  dans  la  matinée  suivante,  l’écou- 
lement et  l’ardeur  d’urine  reparurent  : il  alla 
consulter  Home  , qui  reconnut  qu’un  rétrécis- 
sement de  l’urètre  était  cause  de  ces  préten- 
dues blennorrhagies,  (i) 

L’écoulement  qui  nous  occupe  diffère  beau- 
coup de  la  blennorrhagie;  il  se  manifeste  pres- 
que immédiatement  après  le  coït,  ne  s’accom- 
pagne que  de  peu  d’inflammation  et  de  douleur; 
il  acquiert  dans  le  jour  meme  de  l’invasion  son 
plus  haut  degré  d’intensité,  après  quoi  il  reste 


(1)  Homes  treatise , t.  I , p.  54- 
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stationnaire  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis 
diminue,  et  disparaît  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  autres  jours.  Au  contraire,  l’écoulement 
blennorrhagique  est  précédé  de  démangeaisons 
dans  le  canal;  il  paraît  rarement  avant  le  troi- 
sième jour  qui  suit  la  communication  suspecte, 
et  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’a  près  le  qua- 
trième; il  va  toujours  croissant,  s’accompagne 
de  douleurs  et  de  symptômes  inflammatoires 
intenses. 

Accès  fébriles.  Quoique  le  rétrécissement  de 
l’urètre  soit  une  maladie  purement  locale  , l’ex- 
crétion des  urines,  à laquelle  il  met  obstacle, 
est  une  fonction  trop  importante  pour  que 
la  santé  générale  du  sujet  qui  en  est  affecté 
n’éprouve  point  quelque  dérangement  : aussi 
est-il  rare  de  voir  un  homme  atteint  de  rétré- 
eissemens  de  l’urètre  jouir  d’une  santé  floris- 
sante. Ses  digestions  sont  plus  on  moins  mau- 
vaises, et  sou  vent  il  est  en  butte  à une  irascibilité 
notable.  Mais  le  symptôme  le  plus  remarquable 
qu’il  éprouve,  est  un  accès  de  fievre  plus  ou 
moins  complet,  survenant  à des  époques  indé- 
terminées : chez  les  uns,  c’est  une  céphalalgie 
intense,  avec  chaleur  à la  peau  et  accélération 
du  pouls;  chez  d’autres,  c’est  un  frisson  qui  est 
suivi  d’une  sueur  légère  sans  chaleur  marquée; 
chez  d’autres  enfin  , et  c’est  le  plus  grand  nom- 
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bre,  c’est  un  accès  de  fièvre  commençant  par 
un  violent  frisson  , avec  claquement  de  dents, 
auquel  succèdent  la  chaleur  de  la  peau,  l’élé- 
vation du  pouls,  et  parfois  le  délire,  et  se  ter- 
minant par  des  sueurs  abondantes , comme 
l’accès  d’une  fièvre  intermittente  régulière.  Une 
chose  remarquable,  c’est  que,  durant  ces  accès, 
l’irritation  de  l’urètre  n’est  point  accrue  : la 
rougeur  du  méat  urinaire  n’est  pas  plus  grande 
que  de  coutume  ; il  n’y  a point  de  gonflement 
à la  verge  ni  au  périnée,  et  l’urine  ne  coule  pas 
avec  plus  de  difficulté  qu’à  l’ordinaire. 

Ces  accès  se  représentent  à des  intervalles 
plus  ou  moins  grands  , mais  toujours  irrégu- 
liers. J’ai  connu  des  malades  qui  en  éprou- 
vaient jusqu’à  trois  et  quatre  par  mois.  Mainte 
fois  des  médecins  peu  versés  dans  la  connais- 
sance des  maladies  des  voies  urinaires,  consi- 
dérant ces  accès  comme  ceux  d’une  fièvre 
intermittente  irrégulière,  leur  ont  opposé  le 
quinquina,  mais  sans  succès.  Ev.  Home  rapporte 
l’histoire  d’un  malade  auquel  on  en  fit  prendre 
pendant  trois  ans,  sans  aucune  diminution  des 
symptômes  , lesquels  se  dissipèrent  complè- 
tement par  la  cure  du  rétrécissement  de  l’urè- 
tre. (i) 


(i)  Homes  treatise , t.  I,  p.  64* 
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Tels  $ont  les  symptômes  saillans  d’un  rétré- 
cissement de  l’urètre;  leur  présence  constitue 
les  signes  diagnostiques  de  cette  maladie  : ainsi, 
en  nous  résumant,  quand  un  individu  urine 
avec  difficulté,  et  par  un  jet  plus  ou  moins 
délié;  quand  il  urine  peu  à la  fois  et  souvent; 
quand  il  éprouve  habituellement  ou  par  inter- 
valle des  pesanteurs  au  périnée,  des  déman- 
geaisons dans  le  canal  , un  écoulement  blen- 
norrhagique  , des  accès  irréguliers  de  fièvre, 
nous  avons  la  presque  certitude  que  cet  indi- 
vidu a un  ou  plusieurs  rétrécissemens  de  l’urè- 
tre. On  vérifie  la  chose  en  introduisant  une 
bougie  dans  le  canal  ; si  cette  bougie  est  arrêtée 
dans  sa  marche,  ou  fortement  serrée  dans  un 
point  du  trajet  qu’elle  doit  parcourir,  il  n’y  a 
plus  de  doute,  le  rétrécissement  existe.  Nous 
ferons  connaître,  en  exposant  notre  méthode 
de  traitement,  un  moyen  d’investigation  qui 
indique  à la  fois  la  situation  , la  forme  et  le 
calibre  du  canal  à l’endroit  où  se  trouve  l’obs- 
tacle. Ce  moyen  consiste  à prendre  l’empreinte 
du  rétrécissement. 
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SECTION  III. 

Désordres  et  accidens  auxquels  le  rétrécissement 
de  V urètre  donne  naissance. 

Le  rétrécissement  de  l’urètre  donne  lieu  à 
des  désordres  plus  ou  moins  graves  dans  les 
parties  qui , suivant  le  cours  de  l’urine , se 
trouvent  derrière  lui;  ces  parties  sont  la  por- 
tion du  canal  qui  va  de  l’obstacle  à la  vessie, 
l’appareil  d’organes  destinées  à la  sécrétion  et 
à l’excrétion  du  sperme,  la  glande  prostate,  la 
vessie,  les  uretères  et  les  reins. 

La  portion  de  l’urètre  qui  se  trouve  derrière 
l’obstacle,  ayant  son  ampleur  naturelle,  reçoit 
de  la  vessie , durant  l’excrétion  de  l’urine , beau- 
coup plus  de  liquide  que  le  point  rétréci  du 
canal  n’en  peut  laisser  passer  à la  fois;  ce  der- 
nier forme  donc  une  espèce  de  digue  qui  re- 
tient une  partie  du  liquide  qui  lui  est  présenté. 
Dans  cet  état  de  choses,  l’urine,  continuant  à 
être  poussée  avec  force  par  les  contractions  de 
la  vessie  et  des  muscles  abdominaux  , se  presse 
de  plus  en  plus  dans  la  portion  de  l’urètre  pos- 
térieure à l’obstacle,  et  la  distend  outre  mesure. 
Ces  efforts  de  distension  que  les  urines  exer- 
cent sur  les  parois  de  l’urètre,  finissent  par 
élargir  ces  dernières  à tel  point  que  le  canal 
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forme  derrière  l’obstacle  une  poche  souvent 
assez  large  pour  recevoir  le  pouce,  comme  de 
nombreuses  ouvertures  de  cadavres  le  prou- 
vent. Chopart  a donné  des  soins  à un  homme 
chez  lequel  une  pareille  dilatation  du  canal 
formoit  au  périnée  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule,  (i) 

On  conçoit  sans  peine  qu’une  partie  aussi 
sensible  que  l’urètre  ne  puisse  souffrir  habi- 
tuellement une  pareille  distension  , une  vio- 
lence aussi  grande  , sans  devenir  le  siège  d’une 
irritation  , d’une  inflammation  plus  ou  moins 
forte.  Cette  inflammation  est  décélée  pendant 
la  vie  parles  pesanteurs  au  périnée,  les  déman- 
geaisons le  long  du  canal , et  l’écoulement  habi- 
tuel que  les  malades  éprouvent.  Après  la  mort 
de  ceux  qui  ont  succombé  aux  accidens  d’une 
rétention  d’urine,  cette  lésion  est  également 
démontrée  par  l’injection  et  l’épaississement 
de  la  membrane  muqueuse,  que  l’on  trouve 
ordinairement  recouverte  d’une  couche  plus  ou 
moins  épaisse,  d’une  matière  mucoso-puru- 
lente  très  tenace. 

Dans  le  cas  où  les  urines  ne  sont  expulsées 
qu’avec  beaucoup  de  difficulté,  cette  inflam- 
mation devient  parfois  assez  considérable  pour 


fï)  Chopart,  Maladies  des  voies  urinaires , t.  II,  p.  24g. 
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se  terminer  brusquement  par  gangrène.  D’au- 
tres fois  elle  cause  une  ulcération  qui  détruit 
et  perfore  une  portion  du  canal;  d’autres  fois 
enfin,  cette  meme  portion  du  canal  amincie, 
affaiblie  par  la  distension,  se  rompt  derrière 
l’obstacle.  Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  cas,  les 
urines  retenues  par  le  rétrécissement  passent 
par  la  crevasse  , s’insinuent  dans  le  tissu  cellu- 
laire, pénètrent  de  maille  en  maille,  et  rem- 
plissent toutes  celles  des  parties  circon voisines 
qui , par  leur  texture  lâche  et  celluleuse,  se 
laissent  facilement  écarter.  On  voit  alors  le  scro- 
tum acquérir  le  volume  d’une  tète  d’enfant;  le 
périnée  et  la  verge  se  distendre  outre  mesure; 
assez  souvent  l’infiltration  s’étend  aux  aines, 
à la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  à une 
plus  ou  moins  grande  étendue  des  cuisses. 

Cet  accident  a les  suites  les  plus  formidables , 
car  l’urine  frappe  de  mort  toutes  les  parties 
qu’elle  baigne.  On  voit  bientôt,  en  effet,  ces 
parties  atteintes  d’une  inflammation  violente, 
prendre  une  couleur  rouge,  violette,  livide; 
des  escarres  noirâtres  ne  tardent  pas  à se  for- 
mer; quand  elles  se  détachent,  une  sanie  in- 
fecte, mêlée  d’urine  , s’écoule,  entraîne  des 
lambeaux  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  gangré- 
nés,  et  un  vaste  ulcère  envahit  la  région  que 
l’urine  occupait.  « Les  praticiens  qui  n’ont  pas 
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« l’habitude  de  voir  ces  sortes  de  maladies,  dit 
«Bichat,  pourraient  être  effrayés  de  l’étendue 
« de  l’ulcère  résultant  de  la  chute  des  escarres. 
«Quelquefois  le  scrotum  en  entier,  la  peau  de 
« la  verge,  celle  des  aines,  du  périnée  et  de  la 
« partie  supérieure  des  cuisses  tombent  en  gan- 
te grène  , et  les  testicules  à nu  restent  suspendus 
« aux  cordons  spermatiques  , et  flottent  au  mi- 
« lieu  de  cet  ulcère  énorme.  » (i) 

Si  l’art  ne  vient  à temps  au  secours  du  mal- 
heureux atteint  d’une  infiltration  d’urine,  si 
de  larges  ouvertures,  dévastés  incisions  n’of- 
frent dès  le  début  une  libre  issue  aux  urines, 
il  succombe  presque  toujours  aux  premiers  ac- 
cidens;s’il  survit,  la  fièvre,  qui  a été  violente, 
surtout  avant  l’ouverture  du  dépôt,  se  calme 
peu  à peu,  l’ulcère  se  déterge,  se  recouvre  de 
granulations  rouges,  et  chaque  jour  la  peau 
circonvoisine  se  rapproche  du  centre  de  l’ul- 
cère et  tend  à le  fermer.  Cependant  la  crevasse 
du  canal  donne  toujours  passage  aux  urines, 
et  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas  sur  les  points 
de  l’ulcère  par  lesquels  ce  liquide  s’écoule.  Il 
reste  là  une  ou  plusieurs  ouvertures  qui  n’ont 
aucune  tendance  à se  fermer,  et  qui  seules  , ou 
conjointement  avec  la  partie  de  l’urètre  anté- 


(i)  OEuv.  chir.  de  Desault 9 3me  édit. , t.  III , p.  286. 
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rieure  à la  crevasse,  servent  à l’excrétion  des 
urines.  On  nomme  ces  ouvertures  fistules  uri- 
naires. 

Ainsi  les  fistules  urinaires  sont  des  ouvertures 
contre  nature,  des  ulcères  qui  s’étendent  d’un 
point  des  voies  urinaires  à un  ou  plusieurs 
points  de  la  surface  du  corps,  et  livrent  pas- 
sage aux  urines.  L’ouverture  ou  les  ouvertures 
externes  des  fistules  sont  parfois  fort  éloignées 
de  l’ouverture  interne  : c’est  ainsi  qu’on  en  a vu 
sur  les  côtés  du  thorax,  aux  parois  du  ventre  , 
aux  aines,  aux  cuisses,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment elles  existent  au  périnée,  aux  bourses  et 
aux  fesses.  Ces  ouvertures  fournissent  conti- 
nuellement une  suppuration  plus  ou  moins 
abondante,  qui  se  répand  sur  le  linge  du  ma- 
lade, et  porte  une  odeur  très  forte  et  très  désa- 
gréable ; pendant  l’expulsion  de  l’urine,  une 
portion  de  ce  liquide,  et  souvent  c’est  la  plus 
considérable,  passe  par  ces  ouvertures,  et  se 
répand  sur  les  parties  circonvoisines.  Dans 
quelques  cas,  l’urine  trouvant  un  libre  passage 
par  ces  ouvertures,  tandis  que  celle  de  l urètre 
est  très  étroite,  ne  passe  plus  par  cette  der- 
nière qui  s’oblitère  complètement;  ce  qui  rend 
la  position  du  malade  beaucoup  plus  fâcheuse, 
et  la  cure  de  son  infirmité  moins  facile;  car  la 
difficulté  du  traitement  ne  consistera  plus  ici 


Î'RAITÉ 


58 

à trouver  et  à agrandir  une  ouverture  existante, 
il  faudra,  presque  sans  guide,  en  pratiquer  une 
nouvelle.  s 

La  route  insolite  que  l’urine  suit  dans  les 
chairs, le  trajet  qu’elle  s’y  est  frayé,  s’enflamme, 
se  durcit,  devient  compacte,  et  il  est  évident 
que  de  la  sorte  la  nature  tend  à former  à l’urine 
un  nouveau  canal,  qui,  par  la  densité  de  ses 
parois,  puisse  empêcher  un  nouvel  épanche- 
ment de  ce  liquide  dans  les  parties  circonvoi- 
sines.  Plus  la  fistule  est  ancienne,  plus  ces  du- 
retés, ces  callosités  qui  entourent  le  canal 
artificiel  sont  solides  et  étendues.  Un  phéno- 
mèneremarquable s’opère  alors:  la  face  interne 
de  ce  canal  qui  se  trouve  en  contact  habituel 
avec  l’urine , prend  le  caractère  des  membranes 
muqueuses,  et  devient,  comme  ces  dernières, 
le  siège  d’une  sécrétion  glaireuse. 

Que  les  fistules  aient  une  ou  plusieurs  ou- 
vertures extérieures  ou  non,  leur  trajet  étant 
le  plus  ordinairement  sinueux,  inégal,  rétréci 
par  intervalle,  ne  permet  pas  que  les  urines 
le  parcourent  librement;  de  là  naît  un  nouvel 
épanchement  d’urine,  de  nouveaux  dépôts, 
des  clapiers  qui  sillonnent  en  divers  sens  les 
parties  qui  avoisinent  l’urètre  et  les  désorga- 
nisent de  plus  en  plus.  Les  parties  tendineuses 
et  aponévrotiques,  les  os  même  sont  parfois 
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dénudés,  et  deviennent  le  siège  de  caries  plus 
ou  moins  étendues,  qui  aggravent  les  accidens 
et  les  dangers  de  la  situation  du  malade. 

L’urine,  en  parcourant  ces  trajets  fistuleux, 
et  surtout  en  séjournant  dans  les  anfractuosités 
qu’ils  présentent,  dépose  parfois  des  matières 
qui  formentdes  calculs,  lesquels  peuvent  acqué- 
rir un  volume  considérable  : c’est  ainsi  qu’on 
en  a extrait  un  de  dix  onces  six  gros , un  de  treize 
onces*,  un  autre  de  dix-huit  onces,  etc.  (i) 

Une  fistule  urinaire  est  toujours  une  mala- 
die grave,  en  raison  de  l’état  d’infirmité  dans 
lequel  elle  plonge  le  malade , des  accidens  nou- 
veaux auxquels  elle  peut  donner  lieu,  et  des 
difficultés  qu’offre  sa  guérison  , surtout  quand 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  canal  a 
été  détruite  par  la  gangrène.  Prouvons-le  par 
un  exemple  : 

Un  boucher  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une 
forte  constitution,  eut , à la  suite  de  plusieurs 
blennorrhagies,  des  difficultés  d’uriner,  dont  il 
souffrait  beaucoup  , surtout  après  les  écarts  de 
régime;  il  éprouva  une  rétention  complète,  à 
laquelle  on  opposa  d’abord  la  saignée , les  émoi- 
liens  , les  bains,  mais  sans  succès.  Le  malade 


335^ 


(i)  Voyez  Académie  de  chirurgie , t.  VIII,  p. 
343  , 358  ; Chopart  , t.  II , p.  334. 
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ne  voulant  point  consentir  à laisser  tenter  le 
cathétérisme  forcé,  on  introduisit  une  bougie, 
qui  ne  franchit  point  l’obstacle,  toutefois  on  la 
laissa  dans  le  canal,  ce  qui  ne  fit  qu’augmenter 
l’irritation  dont  il  était  le  siège,  sans  procurer 
la  sortie  d’une  seule  goutte  d’urine.  Après  une 
nouvelle  saignée,  qui  n’amena  aucun  bien,  on 
appliqua  des  sangsues  au  périnée,  ce  qui  pro- 
cura un  peu  de  soulagement. 

Bientôt  les  douleurs  se  renouvelèrent  avec 
plus  de  violence,  les  besoins  d'uriner  étaient 
de  plus  en  plus  pressans,  et  les  efforts  répétés 
auxquels  se  livrait  le  malade  étaient  complè- 
tement infructueux.  Il  permit  alors  à son  chi- 
rurgien de  le  sonder,  mais  celui-ci  ne  put  y 
parvenir.  Louis  et  Chopart  furent  appelés  : 
« Quelles  qu’aient  été  nos  tentatives  pour  le 
sonder  avec  différentes  espèces  de  sondes,  dit 
Chopart,  elles  furent  aussi  infructueuses  que 
celles  du  chirurgien  ordinaire;  nous  éprouvâ- 
mes au-delà  du  bulbe  une  résistance  qui  nous 
parut  insurmontable  pour  le  moment;  la  pro- 
state cependant  n’était  pas  trop  grosse,  et  il  n’y 
avait  pas  de  tuméfaction  au  périnée.  Il  s’était 
écoulé  du  sang  par  la  verge  dans  les  premières 
tentatives  qu on  avait  faites  pour  le  sonder , et 
il  en  sortit  aussi  après  celles  que  nous  finies  pour 
le  même  objet . Comme  les  accidens  de  la  réten- 
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tion  étaient  urgens , que  le  ventre  était  très 
tendu , surtout  à la  région  hypogastrique  , nous 
ne  vîmes  d’autre  ressource  dans  cette  situa*» 
tion,  que  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus 
du  pubis.  Le  malade  refusa  ce  secours.  Le  soir 
l’urètre  se  creva  ( ou  plutôt  avait  été  crevé  par 
3a  sonde);  il  se  fit  un  épanchement  d’urine 
dans  les  parties  voisines.  » 

Les  bourses,  la  verge,  les  aines , prirent  bien- 
tôt un  volume  considérable  ; il  survint  des  mou* 
vemens  convulsifs,  du  délire,  des  lipothymies. 
Le  lendemain  le  pouls  était  petit  et  intermit- 
tent , le  scrotum  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un 
adulte,  la  partie  supérieure  des  cuisses  édœma- 
tiée , et  le  périnée  présentait  une  grande  tache 
livide  et  noirâtre.  On  fit  une  large  incision;  les 
parties  se  dégorgèrent,  le  pouls  se  releva,  les 
escarres  se  détachèrent,  et  laissèrent  à nu  la 
-prostate , une  grande  portion  de  V urètre  et  la 
tunique  vaginale  des  testicules.  Quelques  jours 
après,  le  gonflement  de  la  verge  ayant  beau- 
coup diminué,  on  put  introduire  une  sonde 
dans  le  canal;  son  bec  parut  à nu  au  milieu 
du  périnée,  à plus  d'un  pouce  de  distance  de 
V ouverture  qui  fournissait  l'urine;  plus  tard  on 
la  fit  pénétrer  dans  la  vessie,  où  on  la  laissa  à 
demeure,  ce  qui  n’empêcha  pas  les  urines  de 
passer  en  partie  par  les  crevasses.  Après  trois 
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mois  de  traitement,  il  ne  restait  plus  qu’une 
ouverture  fistuleuse  au  périnée;  le  malade  garda 
encore  pendant  un  mois  la  sonde,  et  cette  ou- 
verture ne  se  ferma  pas.  On  introduisit  ensuite 
des  bougies  sans  plus  de  succès.  Quelques  mois 
après  , il  se  forma  à la  fesse  droite  un  abcès 
urineux  qui  s’ouvrit  et  resta  fistuleux.  Il  en 
parut  bientôt  un  autre  qui  eut  la  même  termi- 
naison. De  nouvelles  difficultés  d’uriner  se  ma- 
nifestèrent, la  fièvre  devint  continue  et  avec 
redoublement,  le  ventre  se  tendit  , le  hoquet, 
le  délire,  se  joignirent  aux  autres  symptômes  , 
et  la  mort  mit  un  terme  aux  longues  souffrances 
de  ce  malheureux.  (1) 

L’inflammation  et  la  distension  de  l’urètre 
derrière  l’obstacle,  source  de  tous  les  désordres 
que  nous  venons  d’examiner,  en  occasionnent 
encore  d’autres.  Il  est  bien  prouvé  que  l’inflam- 
mation ne  se  borne  pas  toujours  à l’organe 
irrité,  et  qu’elle  s’étend  souvent  aux  parties 
voisines;  c’est  ainsi  que  l’inflammation  d’une 
dent  se  communique  parfois  au  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  donne  naissance  à un  abcès  sous 
la  gencive  ou  dans  la  joue;  qu’une  inflammation 
de  l’intérieur  du  larynx  donne  également  lieu 
à la  formation  d’un  dépôt  aux  environs  des 


fi)  Chopart,  t.  II , p.  2 5q. 
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cartilages  de  cet  organe;  qu’une  longue  irrita» 
tion  de  l’anus  produit  un  dépôt  à la  fesse;  de 
meme  l’inflammation  de  l’urètre  se  commu- 
nique dans  quelques  cas  au  tissu  cellulaire  en- 
vironnant, et  donne  naissance  à un  dépôt. 

La  formation  de  ce  dépôt  est  annoncée  par 
un  sentiment  de  gène  et  de  pesanteur  au  péri- 

V 

née;  bientôt  une  petite  tumeur  se  développe 
dans  cette  région  ; cette  tumeur  grossit , devient 
le  siège  de  douleurs  pulsatives  , et  la  fluctuation 
ne  tarde  pas  à y être  manifeste;  le  malade  res* 
sent  en  même  temps  des  horripilations  plus  ou 
moins  fortes  et  de  la  fièvre.  La  tumeur  aug- 
mente et  se  ramollit  de  jour  en  jour,  et  si  Je 
pus  doit  se  faire  issue  à travers  les  tégumens 
du  périnée,  la  peau  de  cette  région  se  colore, 
s’am incit,  s’ulcère , et  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pus  blanc,  homogène,  sans  mélange 
d’urine,  s’écoule  au  dehors  ; d’autres  fois,  au 
contraire,  la  peau  reste  intacte,  et  le  dépôt 
s’ouvre  dans  l’intérieur  du  canal.  Si  l’ouverture 
qui  donne  alors  issue  au  pus  existe  derrière 
l’obstacle,  l’urine,  gênée  dans  son  cours  , pé- 
nètre dans  la  cavité  du  dépôt,  et  donne  lieu  à 
tous  les  accidens  d’une  infiltration  d’urine;  si, 
au  contraire,  l’ouverture  se  fait  au-devant  de 
l’obstacle,  le  canal  étant  libre  au-delà,  l’urine 
ne  rencontre  aucune  gène  dans  son  cours , peut 
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passer  sur  l’ouverture  du  dépôt  sans  y entrer, 
et  l’infiltration  d’urine  ne  pas  avoir  lieu. 

Dans  certains  cas,  les  dépôts  dont  il  est  ici 
question  ne  tardent  pas  à se  fermer,  et  le  ma- 
lade se  retrouve  dans  l’état  où  il  était  avant  leur 
formation.  D’autres  fois,  au  contraire,  ils  ne 
se  ferment  pas , et  l’ouverture  par  laquelle  passe 
le  pus,  devient  sinueuse,  fistuleuse.  Arrivée  à 
ce  point,  la  maladie  prend  le  nom  de  fistule 
incomplète  externe , quand  l’ouverture  est  à la 
peau,  et  de  fistule  incomplète  interne,  quand 
elle  est  dans  l’urètre.  On  a encore  donné  à ces 
ulcères  la  dénomination  assez  impropre  de  fis- 
tule borgne  interne  ou  externe. 

Quelques  auteurs  admettent  une  fistule  in- 
complète interne,  ou  borgne  interne,  dans  la- 
quelle l’urine  pénètre  sans  produire  d’accidens. 
Outre  qu’on  ne  nous  donne  aucun  signe  positif 
de  l’existence  d’une  pareille  lésion  , je  suis  peu 
disposé  à l’admettre,  parce  qu  elle  ne  s’accorde 
pas  avec  le  résultat  de  l’observation.  Il  est  en 
effet  fort  difficile  de  concevoir  qu’un  liquide  qui, 
en  s’échappant  de  ses  canaux  naturels,  frappe 
de  mort  toutes  les  parties  qu’il  baigne , puisse 
séjourner  impunément  dans  la  cavité  d’un  dé- 
pôt. Je  pense  qu’on  ne  peut  avoir,  à l’égard  des 
dépôts  qui  s’ouvrent  dans  l’intérieur  de  l’urè- 
tre, qu’une  seule  manière  de  voir;  c’est  qu’ils 
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se  ferment  sans  que  l’urine  pénètre  dans  leur 
intérieur, ou  passent  à l’état  de  dépôturineux,  de 
fistule  urinaire  complète,  quand  elle  y pénètre. 

L’ulcère  sinueux  , qui  constitue  la  fistule  in- 
complète externe,  ou  borgne  externe,  est  en- 
tretenu par  la  dénudation  de  l’urètre , et  surtout 
par  l’écartement  continuel  des  parois  de  la  ca- 
vité du  dépôt.  En  effet,  lorsque  l’ulcère  existe 
vers  la  racine  de  la  verge  ou  au-dessous  des 
bourses,  la  pesanteur  de  celles-ci  tend  toujours 
à éloigner  la  paroi  inférieure  de  la  cavité  ulcé- 
reuse de  la  paroi  supérieure,  disposition  qui 
rend  leur  rapprochement,  et  conséquemment 
leur  adhésion,  fort  difficile.  D’ailleurs,  dans 
beaucoup  de  cas,  letroitesse  de  l’orifice  et  la 
tortuosité  du  trajet  de  l’ulcère  s’opposent  au 
bbie  écoulement  du  pus,  ce  qui  met  un  nou- 
vel obstacle  a la  cicatrisation,  et  devient  même 
parfois  la  cause  de  la  formation  de  nouveaux 
clapiers. 

Le  gonflement  des  testicules  est  un  accident 
que  les  personnes  affectées  de  rétrécissement 
de  1 urètre  éprouvent  assez  fréquemment , et 
qui  n’est  encore  qu’une  des  conséquences  de 
l’inflammation  de  la  portion  de  l’urètre  située 
derrière  l’obstacle.  Cette  inflammation  se  com- 
munique d’abord  à l’embouchure  des  canaux 
éjacula  leurs  dans  l’urètre;  de  là  elle  passe  aux 
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vésicules  séminales,  aux  canaux  déférens , et, 
de  proche  en  proche , aux  testicules.  Celui  de  ces  • 
organes  où  l’inflammation  se  communique  de 
la  sorte  se  gonfle,  acquiert  parfois  le  volume 
d’un  œuf  de  dinde,  et  devient  le  siège  de  vives 
douleurs.  Le  malade  éprouve  en  même  temps 
de  la  fièvre,  de  l’agitation.  Ce  gonflement  a 
pour  l’ordinaire  une  marche  aiguë  ; il  s’accroît 
pendant  sept  à huit  jours , diminue  ensuite  pro- 
gressivement, et  disparaît  vers  le  vingtième 
jour.  Quelquefois  la  résolutionne  se  fait  point 
complètement;  le  testicule,  sans  être  le  siège 
de  fortes  douleurs,  reste  très  sensible,  et  beau- 
coup plus  volumineux  qu’il  ne  doit  être;  la 
maladie  passe  alors  à l’état  d’engorgement 
chronique,  et  peut  se  perpétuer  indéfiniment. 
Éverard  Home  cite  le  cas  d’un  pareil  engorge- 
ment qui  disparut  complètement  par  la  des- 
truction du  rétrécissement  de  l’urètre,  (i) 
D’après  les  observations  de  cet  auteur,  il 
parait  assez  constant  que  la  membrane  séreuse , 
la  tunique  vaginale,  qui  revêt  le  testicule,  peut 

aussi  devenir,  par  voie  de  continuité  ou  de 

» 

sympathie,  le  siège  d’une  inflammation  qui  ne 
reconnaît  pour  cause  que  la  présence  d’un  ré- 
trécissement de  l’urètre  et  l’irritation  habi- 


(1)  Home9 s trealise  , t.  lï  , p,  289 
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tuelle  de  la  partie  postérieure  de  ce  canal.  L’in- 
flammation de  la  tunique  vaginale,  comme 
celle  de  toutes  les  membranes  séreuses,  a pour 
résultat  immédiat  la  sécrétion  d’une  plus  grande 
quantité  de  la  sérosité  qui  lubrifie  leur  surface 
intérieure  dans  l’état  sain;  cette  sérosité,  en 
s’accumulant,  forme  une  collection  aqueuse, 
une  hydropisie,  qui,  pour  la  tunique  vaginale, 
porte  le  nom  d’hydrocèle.  L’auteur  que  nous 
venons  de  citer  rapporte  trois  observations , 
dans  lesquelles  la  destruction  des  obstacles  de 
l’urètre  fut  suivie  de  la  disparition  d’hydrocèles 
assez  volumineuses,  (i) 

La  vessie  des  personnes  qui  ont  des  obstruc- 
tions un  peu  considérables  de  l’urètre , ne  se 
débarrasse  que  de  la  partie  la  plus  gênante  de 
son  contenu,  et  reste  dans  un  état  continuel  de 
plénitude.  L’urine  pouvant  sortir  par  un  jet 
très  menu,  on  pourrait  être  porté  à croire  que 
cet  état  de  plénitude  disparaît  par  intervalle, 
et  que  le  malade  peut,  en  y mettant  le  temps 
nécessaire , vider  tout  aussi  complètement  sa 
vessie  en  urinant  par  un  petit  jet,  qu’en  urinant 
par  un  jet  plus  volumineux.  Si  cette  supposi- 
tion était  fondée,  le  malade  rendrait  à la  fois 
autant  d’urine  que  dans  l’état  sain  , et  ne  pour- 


(1)  £V.  Homes  treatise , t.  I,  p.  4^3. 
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rait  plus  en  rendre  en  renouvelant  les  efforts 
d’expulsion  immédiatement  après  avoir  uriné; 
or,  tout  le  contraire  a lieu.  J’ai  souvent  réfléchi 
à cette  circonstance;  je  me  suis  mainte  fois 
demandé  : Pourquoi,  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment  un  peu  considérable  de  l’urètre,  la  vessie 
ne  se  débarrasse-t-elle  que  du  quart  à peu  près 
de  son  contenu?  Où  est  la  cause  d’un  pareil 
effet?  Est-ce  dans  le  canal  qui  donne  passage 
au  liquide  , dans  le  liquide  lui-même  , ou  dans 
la  poche  qui  le  contient  et  l’expulse?  Cette 
cause  n’est  point  dans  le  canal,  car  celui-ci, 
donnant  passage  à un  quart  du  liquide,  pour- 
rait, avec  le  temps,  donner  issue  aux  trois 
quarts  restant,  s’ils  lui  étaient  présentés  comme 
le  quart  expulsé  ; elle  n’est  point  dans  le  liquide, 
car  celui  qui  est  évacué  est  absolument  analo- 
gue à celui  qui  est  retenu.  Cette  cause  est  donc 
dans  la  poche  qui  contient  et  expulse  le  liquide. 
Ce  raisonnement  me  porta  donc  à conclure  que 
la  cause  du  phénomène  en  question  est  dans  la 
vessie  ; mais  je  n’en  fus  pas  plus  éclairé  sur  son 
mécanisme. 

Cependant,  désirant  l’être,  il  me  vint  à l’es- 
prit de  me  soumettre  à quelque  expérience  qui 
me  plaçât,  par  rapport  à l’excrétion  des  urines, 
dans  les  circonstances  où  se  trouve  un  homme 
qui  a un  rétrécissement  de  l’urètre , et  j’en  trou- 
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vai  sans  peine  le  moyen.  Ayant  une  forte  envie 
d’uriner,  je  pressai  ma  verge  près  du  gland,  de 
manière  à ne  laisser  sortir  l’urine  que  par  un 
jet  très  délié.  Bientôt  des  douleurs  assez  fortes 
se  firent  ressentir  dans  le  canal , l’envie  d’uriner 
devint  plus  vive,  et  les  efforts  d’expulsion  plus 
considérables  ; je  ne  tardai  pas  à éprouver  un 
tiraillement  douloureux  dans  la  région  de  la 
vessie  et  dans  les  aines,  et  les  douleurs  dans  le 
canal  devinrent  telles,  que  machinalement  je 
lâchai  prise  et  laissai  couler  mes  urines  à plein 
jet.  Plus  tard,  je  recommençai  l’expérience  avec 
plus  de  résolution  ; les  mêmes  douleurs  se  firent 
sentir  et  devinrent  si  violentes,  que  j’avais  le 
sentiment  que  mon  canal  allait  se  rompre , bien 
que  je  11e  l’appréhendasse  nullement.  A de  courts 
intervalles  ces  douleurs  devenaient  plus  vives  , 
enfin  elles  diminuèrent  graduellement , et  je 
cessai  d’uriner , bien  que  je  n’eusse  rendu  que 
la  moitié  des  urines  que  je  rends  ordinairemen  t 
à la  fois.  11  me  resta  une  douleur  assez  forte  dans 
le  canal.  Quelques  instans  après,  voulant  voir  si 
j’avais  vidé  complètement  ma  vessie,  j’essayai 
d’uriner,  et  je  rendis  à peu  près  autant  d’urine 
que  pendant  l’expérience.  J’ai  répété  cette  ex- 
périence plusieurs  fois,  et  j’ai  toujours  obtenu 
le  même  résultat.  J’en  ai  conclu  qu’il  est  dans 
la  nature  des  contractions  de  la  vessie  d’être 
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peu  durables , et  qu’après  un  certain  laps  de 
temps  elles  cessent,  bien  que  le  stimulus  qui 
les  met  en  jeu  se  fasse  encore  sentir;  que , con- 
séquemment, l’expulsion  des  urines  n’est  point 
complète  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l’urè- 
tre , parce  que  le  temps  que  nécessiterait  leur 
sortie  excède  de  beaucoup  celui  pendant  lequel 
la  vessie  peut  maintenir  ses  contractions  , les- 
quelles sont  encore  abrégées  par  le  malade , 
autant  qu’il  est  en  lui  de  le  faire,  en  raison  des 
douleurs  qu’il  éprouve.  Portant  ensuite  mon 
attention  sur  les  autres  contractions  musculai- 
res, j’ai  vu  qu’aucune  n’est  durable,  que  toutes 
sont  soumises  à des  momens  de  relâche,  bien 
que  l’habitude  puisse  les  rendre  un  peu  plus 
permanentes. 

Pour  revenir  à notre  sujet , la  vessie  des  per- 
sonnes affectées  de  rétrécissement  de  l’urètre 
est  donc  dans  un  état  continuel  de  plénitude 
ou  de  distension.  Il  en  résulte  une  irritation 
que  cette  poche  ne  peut  supporter  long-temps 
sans  inconvénient;  en  effet,  sans  cesse  disten- 
due et  irritée  par  des  urines  que  leur  séjour 
rend  de  plus  en  plus  âcres  et  corrosives , elle 
devient  très  sensible,  très  irritable,  et  finit  par 
s’enflammer.  Alors  la  présence  des  urines  est 
plus  importune,  et  les  efforts  pour  les  rendre 
plus  pressans,  plus  souvent  répétés  et  plus 
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douloureux.  Cette  nouvelle  maladie  augmente 
beaucoup  les  souffrances  du  patient  et  les  dan- 
gers de  sa  position.  En  effet,  l’inflammation  de 
la  membrane  interne  de  la  vessie,  comme  celle 
de  toutes  les  membranes  muqueuses,  a pour 
résultat  immédiat  et  constant  la  sécrétion  d’une 
plus  grande  quantité  de  la  matière  visqueuse 
qui  la  lubrifie.  De  là  naissent  ces  glaires  qui 
rendent  les  urines  floconneuses  et  bourbeuses. 
Ces  glaires,  étant  beaucoup  plus  épaisses  et 
beaucoup  plus  consistantes  que  les  urines,  ne 
traversent  la  partie  rétrécie  du  canal  qu’avec 
une  extrême  difficulté;  souvent  elles  s’accumu- 
lent derrière  cette  partie,  s’y  pressent;  et  de  la 
sorte  donnent  accidentellement  lieu  à une  ré- 
tention complète  d’urine;  mais  habituellement 
elles  forment  un  dépôt  abondant  dans  la  vessie , 
s’y  putréfient,  irritent  de  plus  en  plus  ce  vis- 
cère, et  communiquent  aux  urines  une  odeur 
infecte  : on  dit  alors  que  les  urines  sont  ammo- 
niacales. 

Les  souffrances  qu’éprouve  celui  dont  la  ma- 
ladie est  portée  à ce  point  sont  presque  impos- 
sibles à décrire.  Sa  vie  est  une  longue  suite  de 
douleurs  et  de  privations.  Les  besoins  fréquens 
et  impérieux  d’uriner  ne  lui  permettent  de  se 
livrer,  ni  à des  occupations  suivies,  ni  à des 
plaisirs,  ni  à des  distractions  qui  obligent  de 
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rester  en  place,  ou  en  présence  d’autres  per- 
sonnes d’une  manière  un  peu  permanente;  son 
sommeil  meme  est  troublé  par  des  besoins  plus 
ou  moins  fréquens;  il  est  des  malades  qui  uri- 
nent jusqu’à  quinze  et  vingt  fois  par  nuit,  sur- 
tout à la  suite  du  moindre  écart  de  régime,  qui 
ne  manque  jamais  d’accroître  les  douleurs  et  la 
difficulté  d’uriner  au  point  de  faire  craindre  la 
rétention  complète. 

D’autres  fois  les  choses  prennent  une  marche 
encore  plus  fâcheuse  : une  ulcération  se  forme 
dans  la  vessie  , perfore  ses  parois,  et  donne  pas- 
sage à l’urine , qui  distend  le  tissu  cellulaire 
du  bassin , fuse  sous  le  péritoine , le  perfore 
quelquefois  , et  se  répand  dans  l’abdomen  ; en- 
vahit le  périnée,  le  scrotum,  la  verge,  etc.,  et 
porte  partout  l’inflammation  , la  suppuration 
et  la  gangrène.  Les  malades  survivent  rarement 
à un  pareil  accident  ; toutefois  l’infiltration 
peut  se  borner  au  petit  bassin  et  aux  parties 
extérieures  circonvoisines , et  ne  point  entraî- 
ner la  mort  du  sujet;  il  conserve  la  vie,  mais 
avec  une  infirmité  affreuse  : l’ouverture  de  la 
vessie  ne  s’oblitérant  pas,  un  trajet  fistuleux 
s’établit  entre  cet  organe  et  les  parties  exté- 
rieures, et  livre  continuellement  passage  aux 
urines.  La  position  du  malade  est  ici  beau- 
coup moins  supportable  que  dans  le  cas  de  fis- 
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tule  urétrale  : dans  cette  dernière  maladie,  les 
urines  s’accumulent  dans  la  vessie,  le  malade 
les  rend  volontairement , et  n’a  à s’en  préserver 
que  pendant  leur  expulsion;  dans  la  fistule 
vésicale,  au  contraire,  le  malade  n’a  aucun  em- 
pire sur  ses  urines;  elles  ne  sont  point  retenues 
dans  la  vessie,  elles  coulent  au  dehors  au  fur 
et  à mesure  que  les  uretères  les  apportent  des 
reins. 

Le  catarrhe,  ou  inflammation  de  la  vessie, 
produit  par  un  rétrécissement  de  l’urètre,  est 
plus  ou  moins  fâcheux,  plus  ou  moins  grave, 
suivant  son  ancienneté  et  l’âge  du  sujet.  Si 
la  vessie  conserve  son  ampleur  naturelle  ; que 
pendant  sa  distension  on  sente  manifestement 
la  tumeur  qu’elle  forme  au-dessus  du  pubis, 
la  destruction  du  rétrécissement  de  l’urètre 
suffira  pour  faire  disparaître  le  catarrhe,  bien 
queles  urines  soient  glaireuses  etammoniacales. 
Si , au  contraire  , on  ne  peut  toucher  la  tumeur 
que  la  vessie  distendue  forme  ; que  le  malade 
garde  peu  d’urine;  qu’il  compte  plus  de  soixante 
ans,  la  destruction  de  l’obstacle  ne  le  guérira 
pas  complètement.  Il  rendra  ses  urines  avec 
facilité , mais  il  en  rendra  peu  à la  fois,  parce 
que  sa  vessie,  racornie,  épaissie,  désorganisée 
par  l’inflammation,  n’est  plus  propre  à en  rece- 
voir une  grande  quantité. 
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Au  catarrhe  de  la  vessie  se  joint  ordinaire- 
ment l’engorgement  de  la  prostate,  et  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’un  est,  à peu  de  chose  près, 
applicable  à l’autre.  Quand  l’engorgement  , 
quoique  considérable,  existe  sans  désorgani- 
sation du  tissu  de  la  glande,  il  disparaît  peu 
après  que  la  cause  d’irritation  qui  lui  donna 
naissance , le  rétrécissement  de  l’urètre , a cessé 
d’exister.  Si,  au  contraire,  la  prostate  est  sil- 
lonnée par  des  abcès,  des  clapiers;  que  son  tissu 
ait  changé  de  nature;  que  sa  surface  soit  recou- 
verte de  tumeurs  fongueuses,  comme  cela  a 
fréquemment  lieu  dans  un  âge  très  avancé,  la 
destruction  du  rétrécissement  de  l’urètre  ne 
fera  disparaître  qu’une  partie  des  souffrances 
du  malade. 

Quand  la  vessie  est  distendue  outre  mesure  , 
les  urines  s’accumulent,  avons-nous  dit,  dans 
les  uretères,  et  même  jusque  dans  les  reins; 
ces  organes  éprouvent  alors  une  irritation  plus 
ou  moins  forte  , et  les  uretères  s’élargissent 
quelquefois  à tel  point  , qu’ils  acquièrent  le 
calibre  d’un  petit  intestin.  C’est  à cette  disten- 
sion et  à l’irritation  qu’elle  provoque,  qu’il 
faut  attribuer  en  grande  partie  les  douleurs  et 
les  tiraillemens  que  les  malades  affectés  de  ré- 
tention d’urine  ressentent  dans  les  lombes  : 
ces  douleurs  sont  quelquefois  très  vives , et  dis- 
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paraissent  dès  qu’on  a détruit  l’obstacle  qui 
s’oppose  à l’évacuation  des  urines.  Home  rap- 
porte qu’un  particulier,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  éprouvait  dans  la  région  du  rein  gauche 
une  douleur  qui  revenait  par  accès  avec  une 
violence  extrême,  toutes  les  fois  qu’il  faisait 
des  efforts  pour  uriner  : il  calmait  ces  accès  en 
prenant,  dans  les  derniers  temps  , cinq  grains 
d’opium  à la  fois,  et  jusqu’à  cinquante  grains 
par  jour.  Home  reconnut  et  détruisit  un  rétré- 
cissement de  l’urètre,  et  le  malade  fut  entière- 
ment délivré  de  ses  douleurs,  (i) 

La  formation  des  graviers  dans  les  voies  uri- 
naires est  une  complication  extrêmement  fâ- 
cheuse de  la  rétention  d’urine  causée  par  le 
rétrécissement  de  l’urètre;  car  ces  corps,  à 
moins  qu’ils  ne  soient  infiniment  petits,  ne 
peuvent  traverser  l’obstacle  ; ils  restent  derrière 
lui,  et  y acquièrent  quelquefois  un  volume 
assez  considérable.  Quelquefois  aussi  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  calculs  séjournent 
derrière  l’obstacle.  A l’ouverture  du  cadavre 
d’un  vieillard  qui  avait  une  rétention  d’urine 
ancienne , on  trouva  une  pierre  volumineuse 
dans  la  vessie,  et  vingt  calculs  dans  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre , laquelle  formait  une 


(ï)  Homes  treatise , t.  I,  p.  4^0. 
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large  cavité,  bornée  en  avant  par  un  rétrécis- 
sement  ; à deux  pouces  de  ce  rétrécissement 
s’en  trouvait  un  autre,  derrière  lequel  était  un 
calcul  noirâtre  assez  volumineux.  (1) 

Le  plus  ordinairement,  le  calcul , poussé  par 
l’urine,  s’applique  contre  l’ouverture  de  l’ob- 
stacle comme  une  soupape,  et  la  ferme  com- 
plètement; il  en  résulte  une  rétention  d’urine 
des  plus  opiniâtres , à laquelle  les  malades  suc- 
combent souvent.  Hunter  (2),  Home  (3),  Ch. 
Bell  (4),  ont  fait  représenter  d’une  manière  plus 
ou  moins  satisfaisante,  dans  leurs  ouvrages, 
les  voies  urinaires  d’individus  dont  la  mort 
avait  été  produite  par  cette  cause. 

Le  cas  suivant  offre  une  particularité  digne 
de  remarque , en  ce  qu’elle  peut  conduire  à faire 
reconnaître  la  complication  qui  nous  occupe  : 
un  malade  affecté  de  rétrécissement  de  l’urètre 
ne  pouvait  uriner  qu’en  introduisant  une  bou- 
gie fine  dans  le  canal , et  en  la  laissant  en  place 
pendant  que  l’urine  coulait.  Le  rétrécissement 


(1)  Home7 s treatise , t.  I,  p.  4°7* 

(2)  Traité  de  la  Maladie  vénérienne , planche  IV. 

(3)  Tome  III,  pl.  V. 

(4)  Engravings  front  specimens  of  morbid  parts  > 
front  the  division  inscribed  urethra , vesica7  bj  Charles 
Bell. 
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fie  l’urètre  ayant  été  détruit  par  le  caustique , 
deux  calculs,  dont  un  assez  fort,  sortirent,  et 
dès  lors  les  souffrances  du  malade  cessèrent 
complètement  (i).  Dans  ce  cas,  l’urine  poussait 
le  calcul  contre  l’ouverture  du  rétrécissement, 
qui  delà  sorte  se  trouvait  complètement  fermée; 
mais  le  malade,  introduisant  une  petite  bougie, 
soulevait  le  calcul,  et  l’urine  coulait  entre  la 
bougie  et  l’ouverture  du  rétrécissement. 

CHAPITRE  IL 

* 

TRAITEMENT  PAR  DILATATION  ET  COMPRESSION. 

La  maladie  que  nous  avons  décrite  dans  le 
Chapitre  précédent,  n’étant  due  qu’à  une  obli- 
tération plus  ou  moins  complète  d’un  ou  de 
plusieurs  points  du  canal  de  l’urètre,  tout  le 
traitement  repose  sur  cette  indication  : Détruire 
V obstacle  qui  s’oppose  au  cours  de  l’urine . On 
a cherché  à remplir  cette  indication  de  deux 
manières  : en  refoulant,  en  affaissant  par  des 
moyens  mécaniques,  les  parties  qui  font  saillie 
dans  le  canal , et  qui  forment  le  rétrécissement, 
ou  en  détruisant  ces  mêmes  parties  par  une 
véritable  perte  de  substance.  La  première  mé- 
thode constitue  le  traitement  par  dilatation  9 


(i)  Home’ s treatise , t.  I,  p.  38o. 
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auquel  on  donne  vulgairement  le  nom  de  trai- 
tement parles  bougies  ou  par  les  sondes , parce 
qu’on  l’opère  au  moyen  de  ces  instrurnens. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Traitement  par  les  bougies . 

Les  bougies  sont  des  corps  souples,  pleins, 
cylindriques,  ou  légèrement  coniques,  de  huit 
à dix  pouces  de  longueur,  proportionnés  à la 
capacité  du  canal  de  l’urètre,  dans  lequel  ou 
les  introduit  pour  rétablir  le  passage  de  l’urine. 
L’usage  de  ces  instrurnens  est  fort  ancien;  Al- 
phonse Ferri  prétend  qu’ils  étoient  connus 
d’Alexandre  le  Grec,  qui,  suivant  Astruc,  est 
Alexandre  de  Tralles,  lequel  vivait  au  sixième 
siècle.  André  Lacuna,  médecin  espagnol,  qui 
écrivait  en  1 55 1 , en  attribue  la  découverte  à 
un  de  ses  contemporains,  charlatan  portugais, 
nommé  Philippe;  mais  Àmatus  Lusinatus,  qui 
écrivit  trois  années  après,  assure  que  Philippe 
avait  appris  de  lui  à se  servir  des  bougies,  con- 
naissance qu’il  devait  lui-même  au  professeur 
Aldereto , médecin  de  Salamanque.  Ces  bougies 
étaient  formées  de  linge  et  de  cire;  on  y joi- 
gnait d’une  manière  assez  ingénieuse  une  sub- 
stance caustique  pour  ronger  ce  qu’on  nom- 
mait alors  les  caroncules  : j’en  parlerai  en 
traitant  de  la  cure  par  cautérisation. 
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On  a beaucoup  varié  la  composition  de  la 
substance  emplastique  qu’on  faisait  servir  à la 
confection  des  bougies,  prétendant  par  là  don- 
ner à ces  instrumens  la  propriété  de  fondre,  de 
cicatriser,  d’adoucir,  etc.  Aujourd’hui  qu’on 
connaît  mieux  leur  mode  d’action,  on  cherche 
moins  à leur  donner  des  vertus  médicamen- 
teuses qu’une  consistance  suffisante , jointe  au 
poli  et  à la  souplesse. 

Les  bougies,  quelle  que  soit  leur  compo- 
sition, ont  un  triple  effet  sur  l’urètre;  elles 
le  dilatent,  le  compriment  et  l’irritent.  N’envi- 
sageant que  l’un  ou  l’autre  de  ces  effets , on  a 
tour  à tour  proposé  des  bougies  pour  dilater, 
pour  comprimer , pour  fondre , dégorger,  dé- 
terger,  etc.  les  caroncules. 

Les  bougies  de  corde  à boyau  ont  été  imagi- 
nées pour  obtenir  le  premier  effet.  Lorsqu’elles 
sont  introduites  dans  le  canal,  elles  se  gonflent 
en  absorbant  l’humidité  qu’il  contient,  et  de  la 
sorte,  élargissent  le  rétrécissement.  On  les  a 
presque  entièrement  abandonnées,  parce  que 
leur  pointe  inégale  et  dure  peut  facilement 
blesser  le  canal , et  même  le  perforer;  elles  sont 
d’ailleurs  trop  roides  durant  l’introduction,  et 
si  l’on  est  obligé  de  tâtonner  pendant  quelques 
instans,  elles  absorbent  l’humidité  et  perdent 
leur  consistance  en  même  temps  qu’elles  aug- 
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mentent  de  volume,  ce  qui  en  rend  l’introduc- 
tion impossible. 

Bougies  de  plomb . L’expérience  a prouvé  que 
la  compression  est  un  puissant  moyen  de  favo- 
riser la  résolution  des  engorgemens  (i);  et  l’on 
a pensé  que  les  bougies  ne  produisent  le  dégor- 
gement des  callosités  de  l’urètre  que  par  la  pres- 
sion qu’elles  exercent  sur  elles.  L’on  a en  con- 
séquence proposé  d’employer  des  bougies  de 
plomb,  pensant  que  leur  action  serait  en  rai- 
son de  leur  pesanteur.  Ce  calcul  ne  pouvait  être 
applicable  qu’en  ce  qui  concerne  la  paroi  du 
canal  qui  supporte  la  bougie,  et  non  aux  au- 
tres. On  a abandonné,  au  moins  en  France, 


(i)  On  a fait  depuis  quelques  années,  surtout  en  Angle- 
terre , un  très  grand  usage  de  la  compression  dans  le  trai- 
tement des  maladies  externes , et  notamment  dans  celui 
des  ulcères  des  extrémités,  du  cancer  du  sein  et  du  rhu- 
matisme. Le  docteur  Baynton  a donné,  sur  le  traitement 
des  ulcères  par  la  compression  , une  excellente  monogra- 
phie , qui  n’est  pas  assez  connue  en  France.  M.  Samuel 
Young  a , dans  deux  écrits  différens , fait  connaître  des 
résultats  prodigieux  obtenus  par  le  même  moyen  dans  le 
traitement  du  cancer  du  sein  j les  expériences  qu’il  a fajtes 
nous  paraissent  demander  confirmation  , et  devoir  être 
répétées.  M.  Balfour  a écrit  un  livre  estimé  sur  l’emploi  de 
la  compression  dans  le  traitement  du  rhumatisme  : j’ai 
donné  une  analyse  étendue  de  cet  ouvrage  dans  le  Journal 
général  de  Médecine , cahier  de  septembre  1820. 
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l’usage  de  ces  bougies, parce  que  le  fil  de  plomb, 
lorsqu’il  est  assez  mince  pour  franchir  un  rétré- 
cissement un  peu  considérable,  ne  présente 
point  assez  de  résistance  pour  être  introduit, 
et  s’arrête,  se  replie  sur  la  première  inégalité 
qu’il  rencontre.  Quand,  après  avoir  fait  quel- 
ques progrès  dans  le  traitement,  on  veut  au 
contraire  introduire  des  bougies  de  moyenne 
grosseur,  et  à plus  forte  raison  de  grosses  bou- 
gies, elles  sont  trop  roides,  trop  dures,  et  cau- 
sentdes  douleurs  vives,  des  engorgemens  inflam- 
matoires , et  des  dépôts  aux  environs  du  canal. 

Les  bougies  emplastiques  et  celles  de  gomme 
élastique  dilatent  l’urètre,  non  en  augmentant 
de  volume  comme  celles  de  corde  à boyau, 
mais  à la  manière  d’un  coin  , en  écartant  avec 
un  certain  degré  de  force  les  parois  du  rétré- 
cissement. Celles-ci  se  trouvent  fortement  ap- 
pliquées contre  la  bougie,  où  elles  se  compri- 
ment : voilà  le  véritable  mécanisme  de  la  com- 
pression des  rétrécissemens  ; elle  est  due  à la 
réaction  du  corps  distendu  sur  le  corps  qui  dis- 
tend , et  non  à la  pesanteur  de  ce  dernier.  Cette 
réaction  est  ordinairement  assez  forte  pour 
produire  une  rainure  sur  le  point  de  la  bougie 
où  elle  s’opère.  Ce  fait,  négligé  jusqu’à  ce  jour , 
nous  fournira  une  donnée  importante  dans  la 
pratique. 
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Nous  avons  dit  que  les  bougies  ont  un  troi- 
sième effet  , celui  d’irriter  le  canal.  Toutes  les 
fois  qu’une  de  nos  parties , qui , par  ses  fonc- 
tions, n’est  point  assujettie  à se  trouver  en 
rapport  avec  des  corps  étrangers  , est  soumise 
à ce  rapport  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  , elle  en  éprouve  une  irritation  propor- 
tionnée à la  violence  qui  lui  est  faite.  Ainsi  les 
bougies,  quelle  que  soit  leur  nature,  irritent 
le  canal;  cette  irritation  détermine  bientôt  une 
phlogose,  une  inflammation  plus  ou  moins 
forte  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre, 
et  toute  inflammation  des  membranes  mu- 
queuses est  suivie  d’une  augmentation  de  la 
sécrétion  dont  elles  sont  le  siège  ; de  là  naît  cet 
écoulement  abondant  que  les  bougies  détermi- 
nent. Ce  phénomène  a donné  lieu  à des  théories 
plus  ou  moins  absurdes  , qui  avaient  pour  but 
de  présenter  cet  écoulement  comme  composé 
de  matières  âcres  qui  causaient  la  maladie  en 
irritant  l’urètre;  ou  comme  le  résultat  matériel 
de  la  fonte  des  caroncules  , des  engorgemens 
lymphatiques,  et  autres,  et  plus  il  était  fort, 
plus  on  se  louait  des  vertus  fondantes  des  bou- 
gies. L’irritation  causée  par  la  présence  des  bou- 
gies, entièrement  dépourvues  de  propriétés  mé- 
dicamenteuses, suffit  pour  la  produire,  comme 
le  prouve  chaque  jour  l’emploi  de  celles  de 
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gomme  élastique;  et  on  le  fait  naître  à volonté 
dans  le  canal  sain  comme  dans  celui  qui  pré- 
sente des  obstacles;  ce  qui  prouve  suffisam- 
ment que  la  fonte  de  ceux-ci  n’en  est  point  la 
cause.  Si  les  bougies  qui  n’agissent  que  mé- 
caniquement irritent  assez  le  canal  pour  déter- 
miner un  écoulement,  celles  qui  sont  chargées 
de  médicamens  âcres  et  irritans  le  produisent 
encore  bien  plus  promptement  et  plus  abon- 
damment ; et  avec  lui  tous  les  symptômes  d’une 
vive  inflammation  de  l’urètre,  d’une  chaude- 
pisse  intense. 

Le  choix  des  bougies  est  donc  une  chose  im- 
portante pour  le  traitement  : celles  qui  sont 
composées  de  linge  et  d’une  substance  em plas- 
tique non  irritante  sont,  à mon  avis,  celles 
qui  présentent  Je  moins  d’inconvéniens  , parce 
qu’elles  s’accommodent  parfaitement  à la  forme 
de  l’urètre,  et  l’irritent  moins  que  les  autres; 
mais  leur  introduction  est,  comme  nous  le 
verrons  plus  bas  , fort  incertaine.  Après  ces 
bougies,  j’accorderais  la  préférence  aux  pe- 
tites bougies  de  gomme  élastique  creuses,  parce 
qu’on  peut  y introduire  un  petit  mandrin  de 
plomb  qui  leur  donne  un  peu  plus  de  consis- 
tance, et  leur  laisse  encore  assez  de  souplesse 
pour  s’accommoder  aux  sinuosités  du  canal. 
Les  bougies  pleines,  composées  de  gomme 
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élastique  et  d’un  cordonnet  de  soie,  ne  pré- 
sentent point  assez  de  consistance  pour  être 
introduites,  quand  elles  n’ont  que  le  volume 
qu’on  peut  leur  donner  pour  commencer  le 
traitement.  On  fait  des  bougies  de  gomme  élas- 
tique, coniques ; j’ai  vu  de  ces  instrumens  ayant 
plus  de  deux  lignes  de  diamètre  d’un  bout, 
pointus  comme  une  épingle  de  l’autre;  ils  sont 
roides , inflexibles , et  pour  peu  qu’on  les 
pousse  avec  force,  ils  perforent  le  canal,  et 
pratiquent  une  fausse  route. 

La  nature  des  bougies  n’apporte  aucun  chan- 
gement dans  l’emploi  qu’on  en  fait,  et  avec  les 
unes  comme  avec  les  autres  on  procède  au  trai- 
tement de  la  manière  suivante  : on  prend  une 
bougie  fine,  on  l’enduit  d’huile  ou  de  cérat,  et 
après  que  le  malade  a uriné,  on  le  fait  placer 
devant  soi  ; on  prend  la  bougie  par  son  milieu 
avec  l’indicateur  et  le  pouce  de  la  main  droite; 
on  relève  la  verge  avec  deux  ou  trois  doigts  de 
la  main  gauche;  on  introduit  la  pointe  de  la 
bougie  dans  le  méat  urinaire,  puis  on  la  pousse 
dans  le  canal  en  la  tournant  entre  les"  doigts, 
ayant  en  même  temps  le  soin  d’alonger  la 
verge,  afin  d’effacer,  autant  que  possible,  les 
rides  du  canal.  Lorsque  la  pointe  de  la  bougie 
est  arrivée  sous  le  pubis,  on  baisse  la  verge, 
afin  de  diminuer  la  courbure  du  canal;  et  Ton 


DES  RÉTENTIONS  d’tTRINE.  85 

continue  à pousser  la  bougie  jusqu  à ce  qu’elle 
soit  introduite.  Si  elle  se  trouve  arrêtée  dans  sa 
marche,  on  la  retire  un  peu,  puis  on  la  pousse 
de  nouveau,  réitérant  celte  tentative  jusqu’à  ce 
qu’elle  avance.  On  peut  même  favoriser  son 
introduction  en  soutenant  avec  deux  ou  trois 
doigts  le  point  du  canal  où  elle  butte.  Cette 
manœuvre  est  particulièrement  utile  quand  la 
bougie  rencontre  quelque  obstacle  vers  la  cour» 
bure  de  l’urètre;  alors  on  applique  les  doigts 
sur  le  périnée , en  les  recourbant  selon  la  direc- 
tion du  canal.  De  cette  manière  on  relève  la 
pointe  de  l’instrument,  et  l’on  favorise  sa  mar- 
che. Lorsque  l’obstacle  qui  s’oppose  à son  pas- 
sage est  plus  éloigné  encore  , il  est  souvent 
utile  d’introduire  le  doigt  dans  le  rectum,  afin 
de  l’appliquer  sur  la  partie  du  canal  où  l’in- 
strument s’arrête. 

Quand  on  est  arrivé  à mettre  de  grosses  bou- 
gies, il  faut,  avant  de  les  introduire,  leur  don- 
ner une  courbure  semblable  à celle  du  canal , 
afin  qu’elles  y passent  avec  plus  de  facilité.  Si 
l’on  néglige  cette  précaution,  on  est  obligé  de 
pousser  la  bougie  avec  force  pour  lui  imprimer, 
dans  le  canal  même,  la  courbure  qu’elle  doit 
avoir,  et  cette  manœuvre  cause  de  la  douleur 
et  de  l’irritation. 

Lorsque  la  bougie  est  introduite , on  la  fixe  , 
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afin  qu’elle  ne  puisse  sortir  du  canal.  On  a pro- 
posé divers  procédés.  Le  plus  usité  est  celui- 
ci  : on  prend  deux  ou  trois  aiguillées  de  coton 
que  Ion  réunit  ensemble;  on  les  fixe  par  le 
milieu  à l’extrémité  de  la  bougie,  au  moyen 
d’un  double  nœud  ; puis  on  conduit  les  deux 
chefs  au  delà  du  gland,  et  on  les  réunit  à cette 
hauteur  par  un  nœud  simple;  on  les  sépare 
ensuite,  et  on  les  porte  sous  la  verge  ; on  les 
réunit  par  un  double  nœud;  on  les  reporte 
vers  l’extrémité  de  la  bougie,  où  on  les  fixe  de 
ia  même  manière.  Cette  espèce  de  ban  dag'e  a 
un  inconvénient  , c’est  de  serrer  et  d’étrangler 
la  verge  durant  les  érections  fréquentes  qu’on 
éprouve  pendant  1 usage  des  bougies.  On  a fixé 
le  même  bandage  sous  le  prépuce;  mais  là,  il 
a un  inconvénient  de  plus,  c’est  d’irriter  le 
gland  , de  l’ulcérer  même.  On  a proposé  divers 
anneaux  élastiques  plus  ou  moins  compliqués. 
J’ai  vu  faire  usage  à un  de  mes  malades  d’un 
appareil  fort  ingénieux  : il  se  composait  d’une 
bande  de  caoutchouc  réunie  à ses  deux  extré- 
mités en  forme  d'anneau  et  d’un  condom.  Après 
avoir  introduit  la  bougie,  il  la  repliait  dans  un 
demi-pouce  d étendue,  de  manière  à ce  qu  elle 
formât  un  angle  droit  au  devant  du  méat  uri- 
naire. Ce  point  d’arrêt  étant  fait,  il  coiffait  la 
bougie  et  la  verge  avec  le  condom  , par  dessus 
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lequel  il  passait  l’anneau  de  caoutchouc.  Cet 
appareil  a ce  triple  avantage  : i°.  L’anneau 
s’étend  dans  l’érection  et  ne  gêne  point  la  verge; 
20.  avec  la  précaution  de  laisser  un  ou  deux 
pouces  de  l’instrument  au  dehors  de  la  verge, 
celle-ci  dans  l’érection  s’étend  sur  cette  portion 
de  l'instrument,  et  ne  force  point  celle  qui  est 
dans  l’obstacle  à en  sortir;  3°.  la  matière  de 
l’écoulement  est  reçue  au  moyen  d’un  linge 
doux  placé  dans  la  redingote,  et  la  chemise  du 
malade  n’en  est  point  souillée.  Je  fais  habi- 
tuellement usage  de  l'anneau  de  caoutchouc  ; 
je  fixe  par  le  milieu  un  fil  à l’extrémité  de  la 
bougie;  je  place  les  chefs  de  droite  et  de  gauche 
sur  la  verge  autour  de  laquelle  je  passe  l’an- 
neau, je  ramène  ensuite  les  chefs  à l’extrémité  de 
l’instrument  où  je  les  fixe  par  un  double  nœud. 

La  bougie  étant  fixée  d’après  l’un  ou  l’autre 
de  ces  procédés,  le  malade  la  garde  plus  ou 
moins  long-temps,  suivant  qu’elle  produit  plus 
ou  moins  de  douleur.  11  est  prudent  de  ne  la 
laisser  que  pendant  demi-heure  le  matin  , et 
autant  le  soir  dans  les  premiers  jours  du  trai- 
tement. La  plupart  des  praticiens  ne  la  retirent 
ensuite  que  quand  le  besoin  d’uriner  se  fait 
impérieusement  sentir,  et  la  replacent  immé- 
diatement après  que  le  malade  l’a  satisfait; 
d’autres  ne  la  retirent  pas  même  alors,  si  le 
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malade  peut  uriner  pendant  qu’il  l’a  dans  le 
canal.  Dans  ce  cas  on  ne  la  renouvelle  qu’une 
fois  par  jour  ou  même  tous  les  deux  jours.  On 
augmente  graduellement  le  volume  des  bougies 
à mesure  que  le  rétrécissement  s’élargit,  jus- 
qu’à ce  qu’on  soit  arrivé  à en  mettre  qui  rem- 
plissent entièrement  l’ouverture  du  canal. 

Ce  traitement  n’est  exempt  ni  d’accidens  ni 
d’incon véniens  : 

i°.  Il  est  incertain,  assez  souvent  imprati- 
cable; 

2°.  Il  est  douloureux  et  très  long; 

3°.  11  n’est  jamais  que  palliatif. 

I.  « Il  arrive  très  souvent,  dit  Chopart,  que 
« le  passage  des  bougies  est  si  difficile  qu’on 
« ne  doit  pas  compter  sur  leur  effet  (i).  » Il 
n’est  pas  de  praticien  qui  ne  soit  convaincu  de 
cette  vérité,  parce  qu’il  n’en  est  pas,  quelle 
que  soit  son  habileté,  qui  n’ait  échoué  dans 
l’introduction  des  bougies.  Cela  tient  à des  dis- 
positions qu’on  peut  facilement  apprécier  : je 
ne  parlerai  point  des  replis,  des  lacunes  de 
l’urètre,  dans  lesquels  s’engagent  souvent  les 
bougies,  et  qui  ne  sont  des  obstacles  que  pour 
les  hommes  dépourvus  des  connaissances  que 


(i)  'Traité  des  maladies  des  voies  urinaires , t.  II, 

p.  3i j . 
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doit  avoir  celui  qui  se  livre  au  traitement  dé- 
licat des  maladies  des  voies  urinaires  ; d’autres 
difficultés  bien  plus  grandes  appellent  toute 
notre  attention.  Il  arrive  souvent  qu’une  bride, 
qu’une  sorte  de  jetée  membraneuse  barre  pres- 
que entièrement  le  canal,  et  que  la  très  petite 
ouverture  qui  reste  se  trouve  à sa  partie  tout-à- 
fait  inférieure  ou  tout-à-fait  supérieure;  alors 
la  pointe  de  la  bougie  ne  peut  se  trouver  en 
rapport  avec  cette  ouverture,  qui  n’est  point 
selon  l’axe  du  canal , elle  butte  contre  le  centre 
du  rétrécissement,  et  se  replie  (voj.  pl.  I , fig.  1). 
D’autres  fois  l’ouverture  du  rétrécissement  est 
bien  selon  l’axe  du  canal , mais  elle  est  si  étroite 
que  la  bougie  ne  peut  s’y  engager,  et  sa  pointe 
rebrousse;  d’autres  fois  elle  s’engage  d’une  ou 
deux  lignes,  et  se  trouve  serrée  de  manière  à 
ne  pouvoir  avancer;  si  l’on  continue  alors  à 
pousser  la  bougie,  elle  cède,  se  pelotonne  au- 
devant  du  rétrécissement  ( voj . pl.  I,  fig.  2 ),ou 
se  contourne  en  spirale  (yoy.  pl.  I,  fig.  3). 

Il  arrive  fréquemment  aussi  qu’après  avoir 
franchi  un  premier  rétrécissement  on  en 
trouve  un  second,  un  troisième,  qu’on  ne  peut 
vaincre,  et  qui  rend  nul  tout  ce  qu’on  a fait. 
Il  n’est  point  rare  encore  qu’après  avoir  réussi 
à passer  une  bougie  jusque  dans  la  vessie,  on 
ne  puisse  plus  le  faire  durant  plusieurs  jours, 
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parce  que  le  rétrécissement,  irrité  par  la  pré- 
sence de  la  première  bougie,  s’enflamme,  se 
tuméfie,  et  devient  ainsi  plus  sensible  et  plus 
étroit. 

Les  bougies  emplastiques  fines,  dont  on  est 
obligé  de  se  servir  dans  le  commencement  du 
traitement,  cèdent  facilement  à un  effort  mo- 
déré, et  la  chaleur  du  canal  , en  les  ramollis- 
sant, leur  ôte  toute  leur  consistance;  alors  le 
plus  faible  obstacle  les  arrête,  et  le  plus  léger 
effort  les  replie , sans  que  l’opérateur  le  plus 
habile,  le  plus  exercé,  puisse  s’apercevoir  que 
l’instrument  se  contourne  au-devant  de  l’obsta- 
cle , et  n’y  pénètre  pas.  C’est  ainsi  que  Chopart, 
croyant  avoir  franchi  un  obstacle,  parce  qu’il 
avait  entièrement  introduit  une  de  ces  bougies 
dans  le  canal,  fut  fort  étonné,  au  bout  de  quel- 
ques heures , de  voir  les  deux  extrémités  de 
cette  bougie  se  présenter  à la  fois  à l’ouverture 
du  gland  ; il  reconnut  alors  qu  elle  s’était  repliée 
dans  la  moitié  de  sa  longueur  sans  franchir 
l’obstacle  (i).  Ce  que  nous  venons  de  dire  prouve 
suffisamment  que  le  traitement  par  les  bougies 
est  incertain  , et  parfois  impraticable. 

II.  11  est  long  et  douloureux,  avons-nous  dit. 


(i)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  , t.  Il, 
p.  265. 
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La  première  introduction  donne  fréquemment 
lieu  à des  douleurs  vives,  à des  tremblemens 
involontaires,  à des  sueurs  froides  prompte- 
ment suivies  de  syncopes,  si  l’on  ne  retire  l'in- 
strument. Cette  sensibilité  extrême  du  canal 
dure  souvent  plusieurs  jours,  et  oblige  à retirer 
la  bougie  au  bout  de  quelques  minutes  : c’est 
ainsi  que  Hun  ter  a vu  des  malades  qui , durant 
des  semaines  entières,  ne  pouvaient  la  suppor- 
ter pendant  plus  de  huit  à dix  minutes  chaque 
jour.  Ces  cas  sont  toutefois  assez  rares,  et  la 
plupart  des  individus  gardent  les  bougies  une 
demi-heure  et  même  une  heure  dès  les  pre- 
miers jours  ; bientôt  leur  canal  se  fait  à la  pré- 
sence de  ces  instrumens,  et  ils  peuvent  les 
garder  beaucoup  plus  long-temps  encore. 

On  est  assez  fréquemment  obligé  de  retirer 
les  bougies,  à cause  des  envies  d'uriner  qu’elles 
occasionnent  et  qui  tourmentent  beaucoup  le 
malade  : on  obvie  quelquefois  à cet  inconvé- 
nient en  n’introduisant  pas  l’instrument  jusque 
dans  le  col  de  la  vessie,  dont  l’irritation  éveille 
particulièrement  la  sensation  de  laquelle  il  est 
ici  question.  Cette  précaution  ne  suffit  pas  tou- 
jours pour  faire  cesser  les  envies  d’uriner.  Il 
est  des  individus  chez  lesquels,  pendant  plu- 
sieurs jours,  les  efforts  d’expulsion  se  répètent 
tant  qu’ils  ont  un  corps  étranger  dans  le  canal. 
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Il  faut  alors  émousser  graduellement  cette  sen- 
sibilité particulière,  en  recommençant  souvent 
les  tentatives,  et  en  ne  laissant  la  bougie  en 
place  que  pendant  peu  de  temps. 

L’irritation  que  les  bougies  produisent  déter- 
mine chez  tous  les  individus  des  érections  plus 
ou  moins  incommodes  et  douloureuses , et  qui 
forcent  encore  fréquemment  à ôter  la  bougie 
plus  tôt  qu’on  ne  le  ferait  sans  cela. 

La  présence  des  bougies  détermine  bientôt, 
comme  nous  l’avons  dit,  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’urètre,  et  consé- 
quemment tous  les  .symptômes  de  la  chaude- 
pisse  : écoulement  abondant , sensibilité  exaltée 
du  canal,  ardeur  d’urine,  etc.;  ce  qui  réclame 
un  régime  antiphlogistique,  des  applications 
émollientes , des  bains  locaux  et  généraux  , sou- 
vent le  repos  du  lit,  et  la  suspension  des  bou- 
gies pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dans  quelques  cas,  l’inflammation  se  pro- 
page, par  continuité  de  tissu,  aux  vésicules 
séminales,  aux  canaux  déférens,  et  à lun  ou 
à l’autre  des  testicules,  lequel  devient  le  siège 
d’un  engorgement  inflammatoire.  Cette  affec- 
tion est  des  plus  douloureuses,  et  oblige  de 
suspendre  le  traitement,  souvent  pendant  long- 
temps. 

Un  pareil  gonflement  peut  se  développer  dans 
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les  glandes  inguinales,  et  forcer  aussi  à sus- 
pendre l’emploi  des  bougies. 

Il  arrive  encore,  surtout  quand  le  malade 
marche  avec  une  bougie  dans  le  canal,  que 
l’inflammation  se  propage  au  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  l’obstacle;  une  tumeur  se  mani- 
feste dans  ce  lieu  , et  si  l’on  ne  s’empresse  d’ôter 
l’instrument,  ou  qu’on  néglige  de  mettre  en 
œuvre  un  traitement  antiphlogistique  bien  dé- 
cidé, la  suppuration  se  manifeste,  un  dépôt  se 
forme,  et  peut  entraîner  après  lui  les  funestes 
conséquences  d’un  épanchement  d’urine. 

En  se  servant  des  bougies,  le  traitement  le 
plus  heureux,  le  plus  exempt  d’accidens,  est 
donc  toujours  fort  long,  très  assujettissant,  et 
demande  de  grandes  précautions,  beaucoup  de 
résignation  et  de  patience  de  la  part  du  malade; 
car  a trois,  six , neuf  mois,  et  meme  une  année, 
fc  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  dilatation 
« convenable  (i),  » et  cette  dilatation  n’égale 
jamais  celle  que  le  canal  a dans  l’état  naturel; 
car,  comme  nous  l’avons  vu,  le  méat  urinaire 
n’a  que  la  moitié  à peu  près  de  la  largeur  de  la 
partie  la  plus  étroite  du  canal , et  I on  n’a  jamais 
introduit  de  bougie  plus  grosse  que  le  méat 
urinaire  n’est  grand.  Quelques  chirurgiens  ont 


(i)  Richerand  , Nosographie  chirurg t.  III,  p.  507, 
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bien  proposé  d’agrandir  cette  ouverture  par 
une  incision,  afin  de  pouvoir  porter  la  dilata- 
tion plus  loin  ; mais  je  ne  sache  pas  que  cette 
idée  ait  été  mise  à exécution. 

III.  Ce  qu’il  y a de  plus  fâcheux  dans  le  trai- 
tement par  les  bougies,  c’est  qu’il  ne  produit 
qu’une  cure  palliative.  Les  faits  ont  surabon- 
damment prouvé  que  la  rétention  ne  tarde  pas 
à reparaître  , si  l’on  ne  continue  l’usage  des  bou- 
gies, et  qu’à  défaut  de  cette  précaution,  le  ma- 
lade voit  renaître  toutes  ses  douleurs,  dans  le 
cours  de  la  première,  ou  au  plus  tard  de  la 
deuxième  année  , et  qu’il  est  derechef  obligé 
de  mettre  bougie  sur  bougie,  pour  obtenir  une 
nouvelle  cure  de  quelques  mois.  Ce  grand  in- 
convénient a porté  quelques  médecins,  et  no- 
tamment Stoll , à rejeter  les  bougies  et  les  son- 
des comme  des  moyens  infructueux,  sans  en 
proposer  de  plus  efficaces.  Une  pareille  manière 
de  raisonner  est  facile  quand  on  urine  sans 
peine,  comme  le  faisoit  Stoll  sans  doute  ; mais 
s’il  avait  été  atteint  de  rétention  d'urine,  il  se 
serait  contenté  de  déplorer  rinsuflisance  des 
bougies,  et,  tout  en  appelant  de  ses  vœux  les 
plus  ardens  une  méthode  curative  plus  par- 
faite, il  se  serait  trouvé  fort  heureux  d’uriner 
au  moyen  de  celle-ci,  plutôt  que  de  ne  pas 
uriner  du  tout. 
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Traitement  par  les  sondes. 

L’usage  des  sondes  est  fort  ancien  , et  le 
temps  les  a peu  modifiées;  car,  comme  l’ob- 
serve  Chopart,,  au  métal  près  , il  paraît  que  les 
sondes  des  Romains  ne  différaient  guère  des 
nôtres.  Celse  décrit  ces  sondes:  elles  étaient  de 
cuivre,  et  leur  longueur  variait  de  neuf  à quinze 
travers  de  doigt  (1).  Les  sondes  d’argent  furent 
à peu  près  seules  usitées  jusqu’au  moment  où 
l’utile  découverte  des  sondes  de  gomme  élas- 
tique fut  faite.  On  a cru,  pendant  long-temps, 
que  les  sondes  des  anciens  n’avaient  qu’une 
seule  courbure  ; mais  on  a trouvé  dans  les 
fou  i 1 1 es  faites  à Herculanum  des  sondes  à deux 
courbures,  semblables,  à très  peu  de  chose 
près,  à celle  de  J.  L.  Petit.  La  tradition  de  cet 
instrument  était  entièrement  perdue,  lorsque 
l’observation , base  de  toutes  les  découverte^, 
vin  t en  révéler  l’utilité  à un  chirurgien  du  siècle 
dernier,  comme  elle  l’avait  révélée  à celui  qui 
l’inventa  le  premier. 

J.  L.  Petit , ayant  reconnu  que  la  présence 
des  sondes  à une  courbure  est  très  douloureuse, 
et  que  leur  séjour  prolongé  enflamme,  ulcère 


fi)  Celse,  üb.  vu,  cap.  26^ 
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la  paroi  antérieure  de  la  vessie  , et  le  canal  près 
de  la  racine  de  la  verge,  inventa  une  sonde  à 
deux  courbures  en  sens  opposé,  ce  qui  donne 
à cet  instrument  la  figure  d’une  S , et  l’adapte 
mieux  à la  forme  du  canal.  L’usage  de  cette 
sonde  est  abandonné  depuis  que  nous  sommes 
en  possession  des  sondes  de  gomme  élastique. 

L’extrém  ité  antérieure,  ou  bec  des  sondes,  est 
ordinairement  percée  de  deux  ouvertures  laté- 
rales, que  l’on  nomme  les  yeux  de  la  sonde. 
Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  mem- 
brane interne  de  l’urètre  peut  s’engager  dans 
ces  ouvertures,  et  rendre  l’introduction  de  la 
sonde  plus  difficile  et  plus  douloureuse.  Pour 
remédier  à cet  inconvénient,  J.  L.  Petit  fit  faire 
une  sonde  ouverte  à ses  deux  extrémités.  Un 
stylet  terminé  par  un  bouton  ferme  l’antérieure 
pendant  l’introduction  ; lorsqu’on  veut  laisser 
couler  l’urine,  on  pousse  un  peu  le  stylet  ; le 
bouton  s’éloigne  de  la  sonde  et  laisse  un  espace 
suffisant  pour  le  passage  de  l’urine.  C’est  pro- 
bablement dans  le  même  but  qu’on  a fait  des 
sondes  dont  le  bec  est  percé  de  huit  ou  dix 
petits  trous  ronds.  Ces  sondes  ont  certaine- 
ment quelque  avantage  sur  les  autres  pour  l'in- 
troduction ; mais  leurs  ouvertures  étant  très 
petites,  sont  plus  sujettes  à être  fermées  par  les 
glaires  et  le  sang. 
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L’inflexibilité  des  sondes  de  métal  rendant 
leur  présence  dans  le  canal  extrêmement,  dou- 
loureuse, et  leur  séjour  dangereux,  on  a depuis 
long-temps  essayé  de  faire  des  sondes  flexibles: 
Vanhelmont  proposa  d’en  fabriquer  avec  du 
cuir  mince  et  de  la  colle,  et  de  les  introduire 
au  moyen  d’un  mandrin  de  baleine.  Mais  le 
cuir  se  laissait  pénétrer  par  burine  et  les  hu- 
meurs de  l’urètre,  la  colle  se  délayait,  et  l’in- 
strument se  déformait  complètement  (i).  Fa- 
brice d’Aquapendente  donna  l’idée  d’en  faire 
avec  de  la  corne  : on  eut  beaucoup  de  peine  ày 
parvenir,  et,  en  définitive,  on  eut  des  instru- 
mens  presque  aussi  inflexibles  que  les  sondes 
d’argent,  mais  beaucoup  moins  bien  polis  et 
moins  solides.  Tolet(i)  dit  avoir  vu  à Paris,  en 
1680  , des  sondes  flexibles  très  unies , faites  avec 
un  fil  d’argent  aplati  et  tourné  en  spirale  : on 
leur  donnait  la  courbure  convenable  au  moyen 
d’un  mandrin;  mais  alors  l’arrangement  des  fils 
était  détruit;  ils  chevauchaient  les  uns  sur  les 
autres  vers  la  concavité  de  la  courbure  , et 
s’écartaient  vers  la  convexité.  Ces  instrumens 
ne  pouvaient  donc  servir.  Plus  tard  on  recou- 
vrit le  fil  d’argent  avec  de  la  baudruche,  et 


(1)  De  Lithicisi , L.  vir. 

(2)  XV.  de  la  Lith. 
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celle-ci  avec  de  la  cire;  enfin  on  y substitua  le 
parchemin,  que  I on  fixait  avec  de  la  soie  plate 
tournée  en  spirale,  sur  laquelle  on  étendait  de 
la  cire  et  de  l’emplâtre  de  Nuremberg.  Ces 
sondes,  ainsi  perfectionnées,  avaient  assez  de 
solidité,  et  pouvaient  servir  un  grand  nombre 
de  fois,  (r) 

Macquer  étant  parvenu  à dissoudre  la  sub- 
stance connue  sous  le  nom  de  caoutchouc , ou 
gomme  élastique,  eut  le  premier  l'idée  de  la 
faire  servir  à la  confection  des  sondes.  Il  pro- 
posait en  conséquence  d’appliquer  sur  un 
moule  de  cire  des  couches  de  caoutchouc  dis- 
sous, de  manière  à former  un  tube  assez  épais; 
et  celui-ci  étant  sec  , d’enlever  la  cire  au  moyen 
de  l’eau  bouillante.  Je  ne  sache  pas  que  ce  pro- 
cédé ait  été  mis  en  usage.  (2) 

Bernard,  orfèvre  de  Paris,  féconda  l’idée  de 
Macquer  : il  fit  d’abord  des  sondes  avec  un  fil 
d’argent  très  délié,  tourné  en  spirale,  réuni 
longitudinalement  avec  de  la  soie  , recouverte 
de  caoutchouc  dissous.  Il  abandonna  bientôt 
ce  procédé  pour  un  autre  qui  lui  est  infiniment 
préférable;  il  consiste  à recouvrir  une  tresse 
ou  tissu  de  soie  cylindrique  , d’un  enduit  dans 


(1)  Voyez  Chopart,  t.  Il,  p.  218. 

2)  ^°y*  Mém.  de  V Académie  des  Sciences , an  1768, 
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lequel  le  caoutchouc  dissous  entre.  Les  sondes 
faites  de  cette  manière  sont  parfaitement  lisses 
et  élastiques  , s’accommodent  très  bien  aux  di- 
verses sinuosités  de  l’urètre,  et  sont  très  solides 
quand  elles  sont  bien  faites.  On  peut,  afin  de 
favoriser  leur  introduction,  donner  à ces  sondes 
une  courbure  convenable,  et  augmenter  à vo- 
lonté leur  consistance,  en  introduisant  dans 
leur  cavité  un  mandrin  de  fer,  de  cuivre,  de 
plomb. 

Sir  Ev.  Home  a cherché  pendant  quinze  ans 
le  moyen  de  donner  aux  sondes  élastiques  une 
courbure  fixe,  afin  de  pouvoir  les  introduire 
sans  mandrin;  et  au  bout  de  ce  temps,  il  a 
enfin  trouvé , à Londres  , un  ouvrier  capable 
de  surmonter  cette  grande  difficulté.  J’ai  de- 
mandé de  ces  sondes  à M.  Lasserre,  excellent 
ouvrier  en  instrumens  de  gomme  élastique;  il 
a parfaitement  réussi  du  premier  coup  ; et  l’on 
trouve  maintenant  chez  lui,  cloître  Notre- 
Dame,  n°  4,  de  ces  instrumens  bien  préparés,  (r) 


(i)  Ces  sondes  sont  très  utiles  dans  tous  les  cas  où,  le 
canal  étant  libre,  il  devient  néanmoins  nécessaire  d’éva- 
cuer les  urines,  comme  dans  la  paralysie  de  la  vessie. 
Elles  ont  sur  toutes  les  autres  sondes  un  très  grand  avan- 
tage, dans  le  cas,  assez  fréquent  chez  les  vieillards,  de 
rétention  d’urine  causée  par  une  tumeur  fongueuse  déve- 
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On  introduit  la  sonde  par-dessus  ou  par-des- 
sous le  ventre  : cette  dernière  manière  constitue 
ce  que  l’on  nomme  le  tour  de  maître ; elle  ne 
diffère  de  l’autre  qu’en  ce  qu’on  insinue  la  sonde 
en  dirigeant  la  partie  concave  de  la  courbure 
en  bas , jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  dessous 
du  pubis,  et  à lui  faire  décrire  alors  un  demi- 
cercle,  ce  qui  place  la  convexité  en  haut.  Cette 
manœuvre,  que  nos  devanciers  n’employaient, 
à ce  qu’il  paraît,  que  pour  en  imposer  aux  ma- 
lades et  aux  assistans,  n’a  d’autre  résultat  que 
(l’augmenter  les  difficultés  et  les  douleurs  de 
l’opération.  Quelques  chirurgiens  l’ont  jugée 
nécessaire  dans  le  cas  où  le  malade  a un  très 
gros  ventre;  mais  il  est  alors  beaucoup  plus 
simple  et  préférable  d’incliner  la  sonde  adroite 
ou  à gauche  , vers  le  pli  de  l’aine. 

On  sonde  le  malade  debout  ou  couché.  De- 
bout, on  le  fait  appuyer  contre  un  lit,  ou  sou- 
tenir par  un  ou  deux  aides  ; le  chirurgien  s’as- 
seoit devant  lui,  et  procède  à l’opération.  Dans 
cette  manière  de  faire,  l’opérateur  peut  diriger 
ses  moiivemens  avec  plus  de  précision  que  lors- 


loppée  sur  le  col  de  la  vessie  ; car  dans  ce  cas  il  ne  s’agit 
point  de  forcer  , mais  d’éviter  l’obstacle  , et  les  sondes  de 
gomme  élastique  courbées  sont  très  propres  à atteindre 
ce  but. 
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qu’il  é1>t  debout  et  recourbé  comme  il  doit  l’être 
quand  il  sonde  le  malade  sur  un  lit,  surtout 
quand  ce  dernier  est  bas. 

Quand  on  sonde  le  malade  couché,  on  le 
place  sur  le  bord  gauche  du  lit , quand  on  veut 
opérer  de  la  main  droite,  et  sur  le  bord  droit, 
quand  cest  de  la  gauche  ; on  lui  fait  fléchir  les 
jambes  et  les  cuisses,  qui  doivent  être  modé- 
rément écartées;  on  se  place  à la  gauche  du 
malade  quand  on  se  sert  de  la  main  droite,  et 
réciproquement.  Ayant  huilé  la  sonde,  on  la 
saisit  comme  une  plume  à écrire,  on  l’introduit 
dans  le  canal , et  on  la  fait  avancer  en  la  pous- 
sant dune  main,  tandis  qu’on  étend  la  verge 
sur  elle  de  l’autre  (1).  Arrivé  au  niveau  du  pubis, 


(i)  « Le  grand  art  de  sonder,  dit  Ledran  ( Traité  des 
« Opérations , p.  90),  est  qu’il  y ait  une  espèce  de  con- 
« cert  entre  la  main  qui  tient  la  verge  et  celle  qui  tient 
la  sonde;  car  elles  doivent,  pour  ainsi  dire  , s’entendre 
« de  manière  qu’ alternativement  la  sonde  soit  poussée 
« dans  la  verge , et  la  verge  tirée  sur  la  sonde.  » En  met- 
tant simultanément  à la  place  d’ alternativement , qui 
donne  à entendre  que  la  main  gauche  doit  cesser  d’étendre 
la  verge  quand  l’autre  pousse  la  sonde  , la  chose  est  parfai- 
tement exprimée.  Un  Anglais,  après  l’avoir  rendue  dans 
les  termes  de  Ledran  , a vraisemblablement  cru  l’exprimer 
encore  mieux  en  disant  : « The  cathéter  is  to  be  introdu- 
it. ced  by  pulling  on  the  pénis , as  a fisherman  would 
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on  abaisse  doucement  la  verge  et  le  pavillon  de 
la  sonde,  de  manière  à imprimer  à celle-ci  un 
mouvement  de  bascule  qui  fait  suivre  à son 
bec  la  ligne  courbe  que  le  canal  décrit  au  des- 
sous du  pubis,  et  le  conduit  dans  la  vessie.  On 
retire  alors  le  stylet  que  la  sonde  contient,  afin 
que  burine  puisse  s’écouler.  S’il  est  utile  que 
la  sonde  reste  dans  le  canal  , on  la  fixe  par  l’un 
des  appareils  décrits  (page  87);  on  ferme  son 
pavillon  au  moyen  d’un  fausset  de  bois  blanc, 
que  I on  retire  quand  on  veut  de  nouveau  faire 
écouler  l’urine. 

Quand  la  route  que  la  sonde  doit  parcourir 
est  libre,  l’opération  que  nous  venons  de  dé- 
crire est  facile  pour  un  chirurgien  instruit  et 
doué  de  quelque  dextérité;  mais  il  en  est  tout 
autrement  pour  celui  qui  n’a  ni  l’habitude  ni 
les  connaissances  requises;  il  accroche  contre 
le  pubis  , le  bulbe;  et,  par  une  pression  inutile, 
il  forme  dans  l’urètre  des  replis,  et  crée  des 
obstacles  où  il  n’en  existait  pas. 

Mais  le  cas  où  il  n’y  a d’obstacles  que  ceux 
que  la  maladresse  ou  l’ignorance  enfantent , n’est 
point  celui  dont  nous  devons  nous  occuper  ici; 


« worms  liis  liook.  » C’est-à-dire  qu’on  doit  introduire  le 
cathéter  en  tirant  la  verge  sur  cet  instrument  comme  un 
pêcheur  à la  ligne  met  un  ver  après  son  hameçon  ! 
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nous  devons,  au  contraire,  envisager  îa  grande 
question  du  cathétérisme  dans  le  cas  de  réten- 
tion d’urine  par  coarctation  de  l’urètre.  Nous 
devons  examiner  avec  l’attention  îa  plus  sou- 
tenue ces  questions  qui  touchent  de  près  à la 
vie  des  hommes  : comment  passerons-nous  une 
sonde  dans  un  canal  rétréci,  au  point  de  ne 
pouvoir  laisser  sourdre  l’urine  que  goutte  à 
goutte,  ou  meme  d’en  empêcher  complètement 
la  sortie?  Quels  sont  les  dangers  de  cette  opé- 
ration délicate?  quelles  en  seront  les  consé- 
quences ? 

D’abord  examinons  les  cas,  je  ne  dirai  pas 
où  cette  opération  est  nécessaire,  mais  ceux  où 
l’on  y a eu  Je  plus  ordinairement  recours. 

Nous  avons  vu  qu’il  y a des  cas  dans  lesquels 
l’introduction  des  bougies  est  impossible  par 
les  moyens  connus;  dans  lesquels  conséquem- 
ment on  ne  peut,  par  leur  usage,  élargir  pro- 
gressivement le  passage.  Toutefois  la  rétention 
n’est  point  complète,  mais  le  malade  demande 
qu’on  fasse  quelque  chose  pour  son  soulage- 
ment. En  France,  on  lui  passe  de  vive  force 
une  sonde  dans  la  vessie;  en  Angleterre,  où 
l’on  est  dans  une  juste  crainte  des  suites  du 
cathétérisme  forcé,  on  détruit  le  rétrécissement 
au  moyen  du  caustique. 

Dans  d’autres  cas,  le  danger  est  imminent  : 
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la  vessie  est  distendue  outre  mesure  , et  la 
coarctation  est  telle  qu’une  seule  goutte  d’urine 
ne  peut  être  évacuée.  Si  l’on  peut  passer  une 
bougie  au-delà  du  rétrécissement  (et  nous  es- 
pérons donner  le  moyen  de  pouvoir  le  faire 
toujours),  et  qu’on  la  retire  au  moment  où  le 
besoin  d’urirrer  se  faisant  fortement  ressentir, 
le  malade  se  livre  à des  efforts  d’expulsion ,,  le 
jet  d’urine  part  quand  la  bougie  abandonne  le 
rétrécissement.  On  est  encore  dans  l’usage  d’a- 
voir recours  au  cathétérisme  pour  ce  cas. 

Enfin  , pour  beaucoup  de  praticiens,  surtout 
pour  ceux  qui  aspirent  au  titre  d’opérateur,  la 
marche  lente,  les  soins  minutieux  et  soutenus 
que  demande  un  traitement  par  les  bougies, 
quand  le  malade  ne  peut  les  introduire  lui- 
même  , ne  sauraient  convenir  à leur  caractère  ; 
il  leur  faut  des  moyens  prompts,  de  grands 
moyens, et  le  cathétérisme  forcé  en  est  un  : in- 
troduire une  sonde  d’argent,  la  remplacer  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  par  une  de  gomme 
élastique,  changer  celle-ci  tous  les  huit  ou  dix 
jours,  voilà  ce  qu’ils  appellent  de  la  haute  chi- 
rurgie, une  manière  large  et  grande.  Qu’importe 
le  résultat?  qu’importe  que  sur  un  nombre  déter- 
miné de  cas  la  fausse  route  soit,  dans  certaine 
proportion,  une  conséquence  nécessaire  du 
cathétérisme  forcé,  et  que  les  flegmons  aux 
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environs  de  l’urètre  et  de  la  prostate  le  soient 
également  du  séjour  non  interrompu  des  sondes 
dans  le  canal  ? 

\ 

L’opération  qui  nous  occupe  se  pratique  de 
deux  manières  : ou  avec  une  algalie  très  solide 
de  la  grosseur  des  algalies  d’enfant,  ou  avec  une 
sonde  conique  , presque  pointue.  On  introduit 
l’un  ou  l’autre  de  ces  instrumens  dans  l’urètre, 
et  l’on  franchit  de  vive  force  les  obstacles  qu’on 
rencontre.  Cette  opération  est  bien  certaine- 
ment une  des  plus  délicates  de  la  chirurgie  ; 
elle  requiert  beaucoup  de  talent  et  d’adresse, 
mais  l’habileté  la  plus  grande  ne  saurait  en 
écarter  les  dangers. 

A défaut  d’une  connaissance  anatomique  pré- 
cise des  rétrécissemens  de  l’urètre,  chacun  peut, 
à l’aide  du  raisonnement  et  de  l’analogie  , se 
faire  une  idée  de  leur  étroitesse  : que  l’on  con- 
sidère d’une  part  la  force  avec  laquelle  la  vessie  , 
aidée  des  muscles  abdominaux , pousse  l’urine  , 
et  de  l’autre  la  ténuité  du  jet  d’urine,  qui  sou- 
vent est  moins  un  jet  qu’une  série  de  gouttes  , 
et  l’on  soupçonnera  combien  l’ouverture  d’un 
rétrécissement  peut  être  étroite;  mais  si , exa- 
minant le  petit  diamètre  du  trou  duvsyphon 
d’une  seringue  à injection,  d une  seringue  d’en- 
fant , l’on  compare  la  grosseur  du  jet  qui  en 
sort  à la  grosseur  du  jet  d’urine  dans  le  cas  de 
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rétrécissement,  on  sera  persuadé  que  l’ouver- 
ture  de  ce  dernier  est  très  étroite,  et  que  sou- 
vent le  trou  d’une  petite  seringue  d’enfant  est 
plus  large  que  l’ouverture  d’un  rétrécissement 
de  l’urètre.  Considérez  maintenant,  par  rapport 
au  cathétérisme,  que  la  sonde  doit  franchir  cet 
endroit  rétréci  pour  arriver  à la  vessie.  Or,  com- 
ment le  franchira-t-elle?  est-ce  en  le  dilatant? 
Pour  cela  il  faudrait  qu’elle  pût  s'y  introduire, 
et  il  y a trop  de  disproportion  entre  son  diamètre 
et  celui  du  rétrécissement  pour  qu’elle  le  puisse. 
Elle  ne  le  franchira  donc  qu’en  le  rompant. 
Cette  vérité  étant  reconnue,  il  s’agit  mainte- 
nant de  savoir  si  l’instrument  peut  être  dirigé 
avec  précision  sur  le  corps  qu’il  faut  rompre, 
et  si  ce  corps  résistera  moins  que  les  parties 
adjacentes. 

On  nous  dit,  avec  une  grande  assurance,  dans 
la  plupart  des  ouvrages  sur  les  rétentions  d’u- 
rine : Ce  n’est  le  plus  ordinairement  qu’en  em- 
ployant beaucoup  de  force  qu’on  parvient  à 
surmonter  les  obstacles;  pour  cet  effet, il  faut, 
afin  qu’elle  ne  ploie  pas,  prendre  une  sonde 
très  solide , et  qui  n’ait  que  la  grosseur  des  alga- 
lies  d’enfant;  quelquefois,  malgré  la  petitesse 
de  cette  sonde,  on  ne  peut  la  faire  pénétrer,  il 
faut  alors  la  tourner  sur  son  axe  comme  une 
vrille ; et  si  cela  ne  suffit  pas  pour  la  faire  che- 
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miner,  il  faut  appuyer  la  paume  de  la  main 
sur  le  pavillon, et  pousser  avec  force  , mais  dans 
la  direction  du  canal , suivant  Taxe  du  canal ; 
tant  qu  on  pousse  ainsi , on  ne  peut  s'écarter  du 
canal , on  ne  peut faire  une  fausse  route. 

Pousser  sui  vant  Taxe  du  canal  est  un  précepte 
très  facile  à donner  à un  élève , et  c’est  pour  ce 
dernier  une  réponse  très  commode  à faire  sur 
les  bancs  de  l’école.  Mais  sortant  de  là  pour 
pratiquer,  on  l’appelle  pour  un  homme  qui 
ne  peut  uriner,  à cause  d’un  ou  de  plusieurs 
rétrécissemens  de  l’urètre.  Notre  jeune  docteur 
s’arme  d’une  sonde,  et  se  remémorant  ses  prin- 
cipes , il  se  dit:  Le  tout  consiste  à pousser  selon 

l’axe  du  canal Mais  comment  vais-je  faire?.... 

Il  voit  alors  qu’on  lui  a bien  indiqué  le  but , 
mais  qu’on  ne  lui  a pas  appris  à l’atteindre.  Le 
fait  est  qu’on  n’a  pu  lui  donner  de  préceptes 
vrais  à cet  égard. 

Et  d’abord  la  courbe  que  décrit  le  canal  est- 
elle  constamment  la  meme  ? ne  varie-t-elle  donc 
pas  selon  les  individus?  ne  varie-t-elle  pas  aussi 
sur  le  même  sujet,  suivant  que  la  vessie  est  plus 
ou  moins  distendue?  «L’urètre,  dit  Chopart, 
« à son  passage  sous  les  os  pubis,  n’a  pas  la 
« même  courbure  dans  tous  les  sujets.  Cette 
« différence  dépend  i°.  de  ce  que  l’arcade  des 
« os  pubis  est  plus  ou  moins  basse;  20.  de  ce 
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« que  dans  l’endroit  de  la  symphise  ces  os  font 
« plus  ou  moins  de  saillie  en  dehors,  et  rendent 
« par  conséquent  plus  ou  moins  grand  l’es- 
« pace  qui  est  entre  cette  symphise  et  l’os  sa- 
« crum  (i).  » Ainsi  rien  de  moins  constant  que 
la  courbure  de  l’urètre  : elle  varie  sur  chaque 
individu  ; elle  varie  encore  sur  le  même,  sui- 
vant que  la  vessie  est  plus  ou  moins  distendue; 
quand  elle  l’est  beaucoup,  le  col  est  porté  en 
avant,  et  la  courbure  se  trouve  conséquem- 
ment plus  grande  que  dans  l’état  de  vacuité. 

Mais  a-t-on  cherché  à déterminer  la  forme 
de  cette  courbure,  et  à en  déduire  des  consé- 
quences pratiques?  S’est-on  dit  seulement  : A 
telle  distance  du  méat  urinaire  commence  la 
courbure  du  canal  ; ainsi , quand  la  sonde  aura 
franchi  un  pareil  espace , son  bec  sera  au  com- 
mencement de  la  courbure,  il  faudra  alors  faire 
tel  mouvement  pour  relever  le  bec  de  la  sonde 
de  tant , afin  qu’il  décrive  la  courbe  que  le  canal 
décrit?  On  n’en  a rien  fait,  et  l’on  ne  se  dirige 
qu’à  vue  de  nez,  ou,  pour  mieux  dire,  tant 
qu’il  n’y  a pas  d’obstruction  les  parois  du  canal 
dirigent  la  sonde  ; mais  dès  qu’un  obstacle  l’ar- 
rête , la  main  de  l’opérateur  doit  la  diriger;  et 
d’après  quelle  donnée  le  fera-t-on?  Le  canal  a 


(i)Chopart,  t.  Il,  p.  229. 
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quatre  lignes  de  diamètre;  voilà  létroit  espace 
sur  le  centre  duquel  le  bec  de  la  sonde  doit  agir; 
étant  obligé  d’exercer  une  pression  assez  forte, 
si  vous  le  dirigez  hors  de  ces  quatre  lignes,  vous 
déprimez  et  perforez  les  parois  de  l urètre,  vous 
faites  une  fausse  route. 

L’obstacle  forme  dans  le  canal  une  espèce  de 
cubde-sac,  sur  le  fond  duquel  la  sonde  doit 
presser.  Si  cette  partie  a moins  de  résistance 
que  les  parties  latérales,  elle  cède,  et  la  sonde 
suit  la  bonne  route;  c’est  ce  qui  arrive  dans  le 
cas  heureusement  le  plus  fréquent  de  simple 
bride,  dont  la  contexture  est  moins  ferme, 
moins  solide  que  celle  des  parois  du  canal.  Si, 
au  contraire,  ces  dernières  sont  moins  résis- 
tantes que  la  partie  rétrécie,  et  c’est  ce  qui 
arrive  dans  le  cas  d’induration,  le  bec  de  la 
sonde  glisse  sur  le  rétrécissement,  déprime  et 
perfore  un  point  du  canal. 

Voilà  les  difficultés  qui  accompagnent  le  ca- 
thétérisme quand  il  n’y  a cju’un  obstacle;  mais 
quand  il  y en  a deux,  ou  meme  plus,  ces  diffi- 
cultés sont  infiniment  plus  grandes  : la  sonde 
étant  serrée  par  le  premier  obstacle  qu’elle  a 
franchi,  il  est  beaucoup  plus  difficile  d’en  diriger 
la  marche  pour  lui  frayer  une  route  à travers  le 
second  rétrécissement,  et  à plus  forte  raison  à 
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travers  le  troisième,  le  quatrième  , s’il  en  existe 
un  pareil  nombre. 

Une  question  importante  se  présente  natu- 
rellement ici  : peut-on,  lorsqu’on  se  trouve  ar- 
reté après  avoir  dépassé  un  premier  obstacle, 
peut-on,  dis-je,  reconnaître  quand  la  sonde 
est  retenue  par  lin  deuxième  rétrécissement, 
ou  quand  elle  l est  par  les  chairs  dans  lesquelles 
elle  s’est  frayé  une  route?  La  sonde  rencontre 
dans  sa  marche  deux  résistances;  une  anté- 
rieure, et  une  latérale  : ou  si  l’on  préfère,  une 
à l’extrémité  du  bec,  et  une  à la  circonférence. 
Si  le  bec  a la  meme  dimension  que  le  reste  de 
la  sonde,  la  résistance  latérale  est  très  faible, 
parce  que  le  bec  fait  une  ouverture  suffisante 
pour  laisser  passer  assez  librement  le  corps  de 
la  sonde.  Il  résulte  de  là  que  le  bec  de  la  sonde 
ayant  franchi  le  rétrécissement , et  trouvant  le 
canal  libre  au-delà,  l’effort  antérieur  cesse,  le 
latéral  seul  reste  ; et  comme  il  est  peu  considé- 
rable, l’instrument  fait  tout  à coup  un  pas,  un 
saut  plus  ou  moins  marqué , suivant  que  les 
deux  rétrécissemens  sont  à une  plus  ou  moins 
grande  distance  l’un  de  l’autre.  Si  l’on  perfore 
le  canal,  et  qu’on  fasse  une  fausse  route,  on  sent 
quelasonde  avance;  mais  comme  elle  ne  trouve 
point  de  vide  dans  les  chairs  , la  résistance  an- 
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térieure  a toujours  lieu  , et  le  saut  dont  je  viens 
de  parler  ne  se  fait  point  sentir. 

Si  I on  a la  témérité  de  se  servir  d’une  sonde 
conique  , on  est  privé  de  ce  seul  indice.  En  effet, 
l’effort  antérieur  est  alors  peu  considérable  , et 
l’effort  latéral  l’est  beaucoup.  La  pointe  de 
l’instrument  franchit  l’obstacle;  mais  comme 
elle  est  très  fine,  et  la  partie  qui  la  suit  de  plus 
en  plus  grosse,  cette  dernière  est  toujours  très 
serrée  ; elle  ne  chemine  qu’en  agrandissant 
l’ouverture  qui  lui  donne  passage;  en  un  mot, 
ce  n’est  plus  le  bec  qui  fraye  la  route  au  corps, 
c’est  le  corps  qui  se  fait  lui-mème  un  passage. 
Si  l’on  perfore  le  canal  avec  cet  instrument, 
son  extrémité  pointue  s’insinue  facilement  dans 
les  chairs  , et  la  résistance  qu’on  éprouve  en 
faisant  une  fausse  route  , n’est  pas  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  qu’on  rencontre 
quand  on  est  assez  heureux  pour  ne  point 
s’écarter  de  la  bonne. 

Si  le  lecteur  veut  bien  sentir  la  valeur  des 
raisonnemens  que  je  viens  d’émettre  sur  la 
marche  des  sondes  cylindriques  et  des  sondes 
coniques,  qu’il  prenne  deux  corps  présentant 
ces  dispositions;  par  exemple,  une  plume  en- 
tière et  un  poinçon  dont  on  se  sert  pour  percer 
le  papier;  qu’il  tende  une  feuille  de  papier  sur 
un  verre  ou  sur  tout  autre  corps,  qu’il  perce  la 
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feuille  avec  le  tuyau  de  la  plume;  dès  que  le 
bout  de  ce  dernier  aura  fait  son  trou  , le  reste 
passera  sans  peine;  qu’il  perce  Cette  même 
feuille  de  papier  avec  le  poinçon,  il  verra  que 
quand  la  pointe  aura  franchi  la  feuille  de  pa- 
pier, il  faudra  encore  une  pression  assez  forte 
pour  faire  avancer  le  reste. 

Concluons  donc  de  ce  qui  précède  que  le  ca- 
thétérisme forcé  est  toujours  une  opération 
très  hasardeuse  , même  entre  les  mains  des 
plus  habiles  chirurgiens  i i) , et  que  les  dangers 


(i)  Desault , qui  avait  la  réputation  d’avoir  porté  la  dex- 
térité et  l’habileté  au  plus  haut  degré  dans  le  cathété- 
risme , et  qui  a le  plus  enhardi  les  chirurgiens  à vaincre 
les  obstacles  par  la  force,  s’écartait  comme  un  autre,  et 
même  de  beaucoup  , de  l’axe  ou  de  la  direction  du  canal  : 
le  fait  suivant  en  fournit  une  preuve  bien  remarquable; 
il  est  rapporté  par  M.  Deschamps,  à qui  il  fut  communi- 
qué par  M.  Garre  : 

« Appelé  , dans  le  cours  de  l’année  1705,  par  un  malade 
attaqué  de  difficulté  d’uriner  , il  (M.  Garre)  fut  surpris 
de  le  voir  se  servir  de  deux  pots  de  chambre  pour  recevoir, 
l’un  les  urines  qui  coulaient  par  la  voie  ordinaire;  l’autre, 
celles  qu’il  rendait  par  Y anus.  Il  apprit  du  malade  que, 
dans  une  rétention  d’urine  qu’il  éprouva , Desault  trouva 
de  la  difficulté  à passer  la  sonde  dans  la  vessie  , et  prit  le 
parti  d’employer  la  force  , qui  lui  réussit  à vider  ce  vis- 
cère. Il  n’y  a pas  de  doute  que  dans  ce  cas  le  bec  de  la 
sonde  a percé  la  partie  membraneuse  de  l’urètre  et  le 
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qui  l’accompagnent  sont  pins  ou  moins  grands , 
suivant  la  nature  de  l’obstacle  ou  des  obstacles, 
et  la  forme  de  l’instrument  dont  on  fait  usage. 
Nous  pouvons  à cet  égard  établir  comme  ré- 
sumé de  notre  discussion  les  quatre  proposi- 
tions suivantes  : 

i°.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une  simple  bride, 
on  suit  généralement  la  voie  naturelle. 

2°.  On  est  sujet  à s’en  écarter  lorsqu’il  y a 
plusieurs  brides. 

3°.  On  court  le  plus  grand  danger  de  faire 
fausse  route  quand  I obstacle  ou  les  obstacles 
sont  de  la  nature  des  indurations. 

4°.  L’opération  ne  présente  qu  incertitude  et 
danger  quand  on  se  sert  d’une  sonde  conique. 

Qui  jugerait,  d’après  le  peu  de  précautions 
qu’on  prend  pour  éviter  les  fausses  routes,  que 
la  perforation  de  l’urètre  est  un  accident  des 
plus  graves,  par  suite  duquel  la  vie  du  malade 
est  en  danger  toutes  les  fois  qu’il  en  résulte  un 
épanchement  d’urine  ? Cette  perforation  a près- 


rectum , et  de  nouveau  cet  intestin  pour  entrer  dans  la 
vessie  au-dessus  de  la  prostate.  De  pareilles  observations 
seraient  bien  intéressantes  à côté  du  précepte  de  forcer 
l’obstacle  ) mais  on  les  passe  sous  silence  , et  ce  ne  sont  pas 
elles  ordinairement  qui  enrichissent  un  journal.  » (Des- 
champs, Traité  historique  et  dogmatique  de  V opération 
de  la  taille y t.  I,  p.  238.) 
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que  toujours  lieu  auprès  de  l’obstacle,  soit  que 
ce  dernier  présente  plus  de  résistance  que  les 
parties  environnantes,  soit  que  la  sonde,  mal 
dirigée  , presse  sur  les  parois  du  canal,  au  lieu 
de  presser  sur  le  rétrécissement.  Quelquefois 
la  sonde  se  fraye  un  trajet  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’urètre;  mais  le  plus 
ordinairement  elle  perfore  entièrement  les  pa- 
rois de  ce  canal , et  se  porte  plus  ou  moins 
avant  dans  le  tissu  cellulaire  circonvoisin , tan- 
tôt vers  le  pubis,  mais  bien  plus  fréquemment 
vers  le  rectum  ; et  en  portant  le  doigt  dans  cet 
intestin,  l’on  sent  alors  facilement  le  bec  de  la 
sonde  à travers  ses  parois , et  quelquefois  meme 
dans  sa  cavité.  Dans  ces  divers  cas  , la  sonde 
produit  des  déchirures,  des  contusions  plus  ou 
moins  considérables,  suivant  qu’on  a agi  avec 
plus  ou  moins  de  force , et  dans  des  directions 
plus  ou  moins  variées.  En  effet,  si  après  avoir 
été  arrêtée  par  un  obstacle  , la  sonde  perfore 
l’urètre  , fait  un  pas  , et  que  le  chirurgien  pense 
avoir  franchi  un  rétrécissement,  et  être  retenu 
par  un  autre,  il  continue  ses  tentatives  dans 
l’espoir  de  triompher  de  cette  nouvelle  diffi- 
culté : il  retire  un  peu  le  bec  de  la  sonde,  le 
relève  ou  le  baisse;  et  comme  le  tissu  cellu- 
laire résiste  très  peu  ,il  y fait  un  nouveau  trou, 
et  ainsi  de  suite  à chaque  effort;  en  sorte  que 
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le  fond  de  la  fausse  route  se  trouve  criblé  , corn- 
minué  par  le  bec  de  la  sonde.  D’autres  fois  on 
agit  avec  encore  plus  de  force,  les  raouvemens 
de  vrille  ne  sont  pas  ménagés;  armé  dune 
sonde  très  forte,  on  se  dispose  à vaincre  une 
grande  résistance  ; les  doigts  ne  suffisent  plus, 
on  appuie  la  paume  de  la  main  sur  le  pavillon 
de  la  sonde,  et  prétendant  avoir  de  la  sorte  la 
faculté  de  suivre  la  direction  du  canal , on 
pousse,  et  Ton  arrive  sur  le  bas  fond  de  la 
vessie;  les  parois  de  cette  poche  cèdent  à des 
efforts  nouveaux,  la  sonde  les  perce,  entre 
dans  le  réservoir  de  l’urine,  le  liquide  coule: 
grande  victoire  ! mais  le  triomphe  est  de  peu 
de  durée,  et  la  mort  du  malade  ne  tarde  pas  à 
le  couronner. 

Les  fausses  routes  sont  donc  plus  ou  moins 
graves,  suivant  ces  diverses  circonstances  : si 
l’urètre  a été  percé  au-devant  du  rétrécissement, 
et  que  le  chirurgien  circonspect,  ayant  égard  à 
la  sensation  qu’il  a éprouvée  lorsque  la  sonde 
a fait  un  pas  en  avant,  à l’effusion  du  sang,  aux 
souffrances  que  le  malade  accuse,  retire  l’in- 
strument, alors  le  danger  n’est  point  imminent, 
les  urines  coulant  avec  facilité  au-delà  du  ré- 
trécissement, peuvent  passer  sur  la  crevasse 
sans  y pénétrer,  et  la  fausse  route  se  cicatrise 
bientôt.  Mais  pour  que  les  choses  s’opèrent  de 
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la  sorte,  il  faut  qu’on  laisse  le  canal  en  repos 
pendant  quelque  temps  : or,  trop  souvent  (ab- 
straction faite  de  l’envie  d’agir  et  d’instrumen- 
ter, qui  travaille  certains  praticiens)  les  accidens 
de  la  rétention  sont  urgens:  le  malade  ne  peut 
rendre  une  goutte  d’urine,  et  cependant , mal- 
heur à lui  si  l’on  tente  de  nouveau  le  cathété- 
risme! on  enfilera  la  fausse  route,  et  l’on  aggra- 
vera le  désordre.  Si,  dans  une  pareille  occurrence, 
un  traitement  anti-phlogistique  bien  décidé 
était  sans  succès,  je  préférerais,  malgré  tous 
ses  inconvéniens , la  ponction  de  la  vessie,  à la 
presque  certitude  de  donner  lieu  à un  dépôt 
urineux. 

Cet  accident  est  inévitable  quand  la  fausse 
route  existe  au-delà  d’un  rétrécissement  : ce- 
lui-ci retient  les  urines  qui,  se  trouvant  pres- 
sées entre  lui  et  la  vessie,  font  eflort  latérale- 
ment , et  pénètrent  ainsi  en  abondance  dans  la 
fausse  route,  puis  de  maille  en  maille  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  du  tissu  cellu- 
laire. 

Lorsque  la  fausse  route  ou  les  fausses  routes 
ont  leur  principale  ouverture  en-decà  du  rétré- 
cissement, mais  quon  a,  par  des  tentatives 
réitérées  et  peu  ménagées,  meurtri  et  déchiré 
profondément  les  parties  , le  dépôt  est  presque 
inévitable;  et  Chopart  a tracé  , dans  le  passage 
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suivant,  une  peinture  très  vraie  de  ce  qui  se 
passe  alors  : « Ordinairement  l’irritation  des  par- 
« ties  déchirées  s’étend  à la  prostate,  au  col  de 
«la  vessie,  au  rectum,  aux  testicules  et  à la 
« verge;  il  y survient  un  gonflement  inflamma- 
« toire  qu’on  tâche  de  combattre  par  les  remè- 
« des  généraux;  i)  se  forme  des  dépôts  urineux 
« ou  purulens.  Pendant  ce  temps,  les  accideris 
« de  la  rétention  augmentent , et  obligent  de  re- 
« courir  encore  à la  sonde  ou  à d’autres  moyens 
« qui  puissent  procurer  l’issue  des  urines.  Si 
« on  tarde  à les  employer,  il  se  fait  une  cre- 
« vasse  gangréneuse  au-delà  de  l’obstacle  de 
« l’urètre;  l’urine  s’épanche  dans  les  parties  voi- 
« sines;  très  fréquemment  les  malades  périssent 
« avant,  ou  peu  de  temps  après  cette  crevasse 
«gangréneuse.  » (i) 

D’autres  fois  enfin,  par  les  manœuvres  les 
plus  violentes,  on  entre  par  le  bas  fond  de  la 
vessie.  Croirait-on  que  des  chirurgiens  ont  porté 
l’irréflexion  jusqu’à  se  faire  les  apologistes  d’une 
pratique  pareille?  « Si,  dans  ces  efforts  poussés 
« trop  loin , disent-ils,  on  fait  une  fausse  route, 

« et  si  , comme  on  l’a  vu,  perçant  la  prostate, 

« on  pénètre  dans  la  vessie  par  une  autre  voie 
« que  par  son  orifice,  le  cas  est  encore  moins 


(1)  Chopart,  t.  Il,  p.  876. 
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a grave  qu’à  la  suite  de  la  ponction.  » Quelles 
seront  les  conséquences  d une  pareille  manœu- 
vre ? L’auteur  auquel  nous  empruntons  ces 
paroles,  et  qui  ne  fait  d’ailleurs  que  les  répé- 
ter, ne  s’en  inquiète  nullement,  et  ne  cherche 
point  à les  prévoir.  Essayons  de  le  faire.  Toutes 
les  fois  qu’un  corps  étranger  est  enfoncé  avec 
violence  dans  nos  parties,  il  y produit  une  dou- 
leur vive , à laquelle  succède  une  inflammation. 
Par  exemple  : une  épine  est  enfoncée  dans  le 
doigt,  1 endroit  piqué  devient  rouge,  sensible, 
et  se  tuméfie  ; si  l’épine  est  retirée  sur-le-champ , 
ces  symptômes  peuvent  disparaître  assez  rapi- 
dement; mais  si  elle  ne  l’est  point,  la  rougeur, 
le  gonflement  vont  toujours  croissant,  les  dou- 
leurs s’exaspèrent  de  plus  en  plus,  et  la  sup- 
puration s’établit.  11  en  est  de  même  pour  la 
sonde  fixée  dans  une  fausse  route;  elle  agit  à la 
manière  d’une  grosse  épine,  elle  occasionne  des 
douleurs  insupportables;  la  fièvre  devient  vio- 
lente; il  faut  retirer  l’instrument,  lequel  laisse 
dans  la  vessie  une  ouverture  que  l’urine  enfile 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  la  voie  natu- 
relle est  toujours  obstruée  ; ce  liquide  s’épanche 
donc  en  très  grande  quantité  dans  le  tissu  cel- 
lulaire; un  énorme  dépôt  et  la  mort  du  malade 
en  sont  la  suite.  Si,  malgré  les  douleurs  et  la 
fièvre,  on  s’entête  à laisser  la  sonde,  le  dépôt 
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se  forme,  î’urine  pénètre  dans  le  foyer,  et  la 
même  catastrophe  a lieu. 

Voilà  1 es  conséquences  que  cette  manœuvre 
aura  d’après  le  raisonnement,  et  l’expérience 
est  en  cela  parfaitement  d’accord  avec  lui.  «De 
« tous  les  faits  que  nous  avons  recueillis  sur 
« cet  objet,  dit  Chopart,  un  seul  apprend  que 
« le  malade  qui  a subi  cette  perforation  a sur- 
et vécu  quelques  années;  et  encore  ce  vieillard 
« est-il  resté  sujet  à des  difficultés  d’uriner , et  à 
« rincontinenced’urine.  Les  autresmaladessont 
« morts  peu  de  jours  après;  il  en  est  un  qui  a sur- 
« vécu  environ  un  mois  » (i).  Charles  Bell  s’ex- 
prime, à l’égard  de  cet  accident,  d’une  manière 
tout  aussi  positive  : « Ou  bien,  dit-il,  la  sonde 
« a déchiré  la  substance  de  la  prostate,  et  s’est 
« frayé  une  route  entre  les  parois  du  col  et  le 
« bas  fond  de  la  vessie.  Dans  la  soirée  qui  suit 
«cet  accident,  le  patient  éprouve  un  frisson 
« semblable  à celui  qu’on  ressent  au  début  d'un 
«violent  accès  de  fièvre;  le  lendemain  matin 
« il  a une  fièvre  violente;  il  commence  à battre 
«la  campagne;  il  délire,  et  c’en  est  fait  de 
« lui.  » (2) 


(1)  Chopart,  t.  II,  p.  877. 

(2)  « Or,  it  (la  sonde)  has  broken  into  the  substance 
« of  the  prostate  gland  , and  has  made  its  way  under  the 
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Nous  avons  du  examiner  la  question  du  ca- 
thétérisme et  des  fausses  routes  avec  soin  , car 
c’est  un  point  capital  dans  le  sujet  de  ce  livre  ; 
il  nous  reste  maintenant  à faire  connaître  la 
marche  que  l’on  suit  après  avoir  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie. 

On  est  dans  l’usage  de  laisser  dans  le  canal, 
pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  la 
sonde  d’argent  dont  on  s’est  servi  pour  franchir 
les  obstacles,  et  de  la  remplacer  ensuite  par 
une  sonde  de  gomme  élastique  ; on  laisse  .celle- 
ci  pendant  six  à huit  jours,  puis  on  la  rem- 
place par  une  autre  un  peu  plus  volumineuse, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à 
en  mettre  d’aussi  grosses  que  le  méat  urinaire 
peut  le  permettre. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  traitement  par 
les  bougies,  que  la  présence  d’un  corps  étran- 
ger dans  l’urètre  a pour  résultat  inévitable  l’in- 
flammation de  ce  canal.  Cette  inflammation  est 


c<  coats  of  the  neck  and  lower  part  of  the  bladder.  In  the 
« evening  after  tliis  attempt,  the  patient  sufferts  a severe 
« paroxysm  of  shivering , like  a man  seized  with  an  ague  , 
« and  to-morrow  he  is  in  a high  fever  : lie  begins  to  ram- 
« bîe , to  be  delirious , and  is  lost!  » [Treatise  on  the 
diseases  of  the  urethra , vesica  ur inaria , prostate  and 
rectum,  p.  i4^>*) 
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quelquefois  très  forte  dans  le  traitement  par 
les  bougies,  bien  qu’on  habitue  le  canal  à les 
supporter,  et  qu’on  en  suspende  momentané- 
ment l’emploi  quand  les  douleurs  deviennent 
trop  vives.  Cette  inflammation  est  toujours 
considérable  dans  le  traitement  par  les  sondes, 
parce  que  la  première  introduction  de  ces  in- 
strumens  ne  peut  se  faire  sans  endommager 
plus  ou  moins  le  canal  ; parce  que  l’instrument 
qu’on  laisse  séjourner  dans  ce  dernier  est  beau- 
coup plus  dur,  beaucoup  plus  gênant  qu’une 
bougie  ; parce  que  enfin  l’irritation  de  la  sonde 
est  constante  comme  sa  présence,  tandis  que 
dans  les  traitemens  par  les  bougies  les  chirur- 
giens sages  ôtent  l’instrument  au  moins  pen- 
dant quelques  instans  pour  laisser  reposer  le 
canal.  Mais  avec  les  sondes,  point  de  repos  : on 
commence  par  irriter,  par  meurtrir , par  déchi- 
rer le  canal  dans  un  ou  plusieurs  points  en 
introduisant  l’instrument;  ensuite  on  laisse  cet 
instrument,' dur , inflexible,  en  rapport  avec 
le  canal  , ainsi  prédisposé  à Tinflammation  : 
aussi  cette  inflammation  , annoncée  par  des 
douleurs  vives  le  long  du  canal,  par  la  tumé- 
faction de  la  verge  , par  la  fièvre  , ne  tarde-t-elle 
pas  à se  déclarer.  On  modère  les  accidens  par 
le  repos,  les  cataplasmes  émolliens,  les  demi- 
bains  , les  saignées  générales  et  locales , la  diète , 
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les  boissons  mucilagineuses  ; on  remplace  la 
sonde  d’argent  par  celle  de  gomme.  La  cause 
d’irritation  est  alors  moins  forte,  et  avec  l’aide 
des  moyens  anti-phlogistiques  et  du  repos  du  lit 
les  aceidens  se  calment  ordinairement. 

Mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  , dont 
la  proportion  est  assez  grande,  le  gonflement 
du  testicule  survient.  Il  est  dû  à la  meme  cause 
que  dans  le  traitement  par  les  bougies  (i);  mais 
il  est  plus  fréquent  dans  le  cas  qui  nous  occupe , 
parce  que  la  cause  d’irritation  est  plus  forte  et 
plus  permanente.  Il  en  est  de  même  du  gonfle- 
ment des  glandes  inguinales. 

Les  dépôts  aux  environs  du  canal  et  de  la 
prostate  compliquent  aussi  plus  souvent  le 
traitement  par  les  sondes  que  celui  par  les 
bougies,  et  cet  accident  est  particulièrement  à 
craindre  quand  le  malade  marche  avec  une 
sonde  dans  le  canal.  On  conçoit  aisément  que 
l’inflammation  dont  ce  dernier  est  le  siège, 
constamment  exaspérée  par  la  présence  d’un 
corps  étranger,  soit  portée  à un  très  haut  de- 
gré d’intensité,  et  se  propage  aux  parties  voi- 
sines , par  le  frottement  que  la  sonde  exerce 
pendant  la  marche.  Alors  une  tumeur  se  ma- 
nifeste au  périnée,  la  suppuration  s’établit,  et 


(i)  Voyez  p.  92. 
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le  danger  d’une  infiltration  d’urine  et  d’une 
fistule  urinaire  est  imminent.  Ce  point  est  trop 
important  pour  que  nous  ne  nous  y arrêtions 
pas  un  instant,  et  nous  ne  croyons  pouvoir 
mieux  l’éclairer  qu’en  rapportant  succincte- 
ment les  deux  seuls  exemples  de  traitement  par 
les  sondes , que  Desanlt  donne  dans  son  Traité 
des  Maladies  des  voies  urinaires , publié  par 
Bichat. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-sept  ans,  après 
avoir  eu,  dans  sa  jeunesse,  quatre  blennorrha- 
gies et  des  pissemens  de  sang,  entra  à rHôlel- 
Dieu  de  Paris,  pour  se  faire  traiter  d’une  ré- 
tention d’urine.  Desault  franchit  laborieuse- 
ment avec  une  sonde  de  moyenne  grosseur,  et 
à une  seule  courbure,  deux  obstacles,  un  vers 
la  racine  de  la  verge,  et  l’autre  vers  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre.  Une  sonde  à deux 
eoubures  fut  substituée  à l’autre , et  le  onzième 
jour  seulement  on  retira  cette  sonde  à deux 
courbures  pour  la  remplacer  par  une  de  gomme 
élastique.  Il  sortit  du  canal  une  très  grande 
quantité  de  mucosités  purulentes.  Le  malade 
se  promena,  et  la  sonde,  dit-on,  n’occasionnait 
presque  pas  de  gêne  durant  la  progression. 

Cependant  le  vingtième  jour,  une  tumeur  se 
manifesta  à la  racine  de  la  verge,  et  les  bourses 
devinrent  le  siège  d’un  engorgement  inflam- 
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matoire;  les  urines  coulaient  avec  facilité  par 
la  sonde.  Les  anti-phlogistiques  furent  admi- 
nistrés généralement  et  localement,  mais  on 
laissa  la  sonde;  la  douleur  diminua  ainsi  que  le 
volume  des  bourses.  Il  n’en  fut  pas  de  même 
de  la  tumeur  de  la  racine  de  la  verge  : il  se  fit 
une  crevasse  au  canal , à l’endroit  de  l’obstacle; 
* le séjourdequelquesgouttesd’uriney détermina 
la  formation  d’un  dépôt,  la  tumeur  augmenta  , 
et  quatre  jours  après  la  fluctuation  devint  très 
sensible,  la  peau  rouge  et  déjà  amincie. 

On  fit  une  large  ouverture  qui  donna  issue 
à un  mélange  de  pus  et  d’urine;  la  plaie  se 
dégorgea  , et  l’urine,  malgré  la  présence  de  la 
sonde , continua  d’y  passer,  mais  en  petite 
quantité. 

L’engorgement  des  bourses  resta  à peu  près 
stationnaire  jusqu’au  dix-septième  jour  de  sa 
formation;  alors  il  devint  considérable,  et  fit 
place  à un  dépôt. 

Toutes  les  précautions  que  l’on  put  prendre 
n’empêchèrent  pas  une  petite  portion  des  uri- 
nes , qui  passaient  par  la  crevasse , de  s’infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses  : il  s’y  forma 
successivement  des  duretés,  des  dépôts,  des 
clapiers. 

Enfin  le  cent  dix-huitième  jour  du  traitement , 
la  fistule  était  beaucoup  plus  étroite;  mais  la 
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guérison  ne  fut  accomplie  que  cinquante  jours 
plus  tard;  c’est-à-dire  après  six  mois  de  traite- 
ment. (i) 

Cette  observation  est  suivie  d’une  autre  qui 
offre  un  nouvel  exemple  du  funeste  effet  de  la 
présence  continuelle  des  sondes  dans  le  canal  : 
« Après  avoir  vaincu  deux  obstacles,  on  plaça, 
comme  dans  le  cas  précédent,  une  sonde  à deux 
courbures,  puis  une  de  gomme  élastique.  Tout 
allait  d’abord  fort  bien,  mais  le  malade  devint 
triste,  morose;  bientôt  une  tumeur  parut  au 
périnée  à l’endroit  de  l’obstacle,  la  fluctuation 
s’y  fit  ressentir,  une  ouverture  fut  faite,  et 
donna  issue  à un  mélange  de  pus  et  d’urine. 
Il  en  résulta  une  fistule  qui  offrit  presque  les 
mêmes  phénomènes  que  celle  de  l’observation 
précédente , qu’on  traita  de  la  même  manière, 
et  qui,  à quelques  jours  près  de  différence 
dans  l’époque  de  la  guérison,  eut  les  mêmes 
résultats.  » (2) 

Voilà  les  deux  seuls  exemples  de  cure  par  les 
sondes  que  donne  le  chirurgien  qui  a le  plus 
préconisé  ce  genre  de  traitement  : je  les  aban- 
donne à la  méditation  du  lecteur;  qu’il  suive 


(1)  OEuvre  chirurgical  de  Ùesault , par  Xav.  Bichat , 
3me  édit. , t.  III,  p.  9,58. 

(2)  Loc.  cit. , p.  2 66. 
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bien  tous  les  accidens  qui  ont  compliqué  ces 
pénibles  traitemens  , il  verra  partout  l’inflam- 
mation , la  suppuration,  l’ulcération,  fomen- 
tées par  la  présence  non  interrompue  de  la 
sonde. 

En  11e  retirant  point  la  sonde  lorsqu’un  en- 
gorgement inflammatoire  se  manifeste  sur  un 
point  de  l’urètre,  on  agit  contre  les  lois  de  l’irri- 
tabilité, et  contre  ce  précepte  d’une  immuable 
vérité  : sublatd  causât , tollitur  effectus.  La  sonde 
produit  un  engorgement  inflammatoire;  enle- 
vez la  cause , retirez  la  sonde , et  vous  pouvez 
espérer  que  l’engorgement  se  résoudra  , et  que 
le  dépôt  qui  doit  lui  succéder  11e  se  formera  pas  ; 
laissez  la  sonde,  la  cause  subsiste,  l’effet  aura 
lieu,  le  dépôt  se  formera  : la  première  chose  à 
faire  est  donc  d oter  la  sonde  ; la  seconde , d’em- 
ployer le  traitement  anti-phlogistique  le  plus 
décidé  pour  faire  cesser  l’inflammation.  Si  l’on 
n’y  parvient  pas,  que  la  suppuration  se  mani- 
feste, il  faut  de  bonne  heure  ouvrir  le  dépôt, 
afin  qu’il  ne  s’ouvre  pas  dans  l’urètre,  et  ne 
mette  par  là  le  malade  en  danger  d’avoir  une 
infiltration  d’urine  et  une  fistule  urinaire, 
comme  cela  a eu  lieu  dans  les  deux  cas  que  je 
viens  de  citer. 

Je  sais  qu’en  conseillant  d’en  agir  ainsi,  je 
me  trouve  en  opposition  avec  Desault  et  Cho- 
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part,  qui  donnent  le  précepte  de  laisser  la 
sonde  et  d’abandonner  ces  dépôts  à la  nature. 
Ils  le  fondent  sur  ce  raisonnement  : ces  dépôts 
s’ouvrant  dans  l’intérieur  de  l’urètre  pendant 
qu’une  sonde  y est  introduite  , l’urine  conle 
par  la  sonde,  et  le  pus  entre  elle  et  les  parois 
du  canal.  Cela  n’est  point  rigoureusement  vrai  ; 
car  si  la  sonde  se  dérange,  et  que  le  malade 
urine  , Je  danger  du  dépôt  est  imminent.  Ce  qui 
doit  encore  le  faire  craindre  davant  age , c’est  que 
quand  une  forte  envie  d'uriner  se  fait  ressentir 
chez  un  malade  qui  porte  une  sonde  depuis  quel- 
que temps  , V urine  passe  entre  la  sonde  et  le  canal , 
et  peut  alors  entrer  dans  la  cavité  du  dépôt. 
Cela  est  d’autant  plus  à redouter,  que  les  yeux 
de  la  sonde  sont  fréquemment  obstrués  par  des 
mucosités,  et  qu’on  est  obligé  de  mettre  une 
sonde  qui  ne  remplisse  pas  entièrement  le  ca- 
nal, sans  quoi  le  pus  ne  pourrait  sortir.  Aussi 
Chopart  se  garde-t-il  bien  de  donner  comme 
une  chose  certaine  que  l’urine  n’entrera  point 
dans  le  foyer  du  dépôt,  il  dit  : « La  sonde  qui 
« est  dans  le  canal,  livrant  passage  aux  urines, 
« les  empêche  ordinairement  de  pénétrer  dans 
« la  cavité  du  dépôt.  » Une  infiltration  d’urine 
est  un  accident  tellement  formidable,  qu’on  ne 
peut  adopter  une  mesure  qui  ne  le  prévient 
qu ordinairement , quand  nous  en  avons  une  qui 
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le  prévient  constamment;  je  veux  parler  de 
l’ouverture  faite  à propos. 

La  seconde  raison  que  donnent  les  deux  chi- 
rurgiens célèbres  que  je  viens  de  citer,  pour 
abandonner  ces  dépôts  à la  nature,  c’est  que 
l’un  d’eux,  Desault,  a vu  a de  ces  dépôts  assez 
« considérables  où  il  avait  senti  une  ondula- 
« tion  manifeste,  se  terminer  à la  longue  par 
« résorption , et  les  malades  guérir  parfaite- 
<(  ment  sans  autre  secours  que  la  sonde.  » On 
ne  peut  considérer  un  pareil  résultat  que  comme 
un  hasard  fort  rare,  et  je  n’en  veux  que  cette 
preuve,  c’est  que  Chopart,  dont  la  pratique 
était  étendue,  ne  l’a  point  rencontré;  car  il 
invoque  le  témoignage  des  faits  observés  par 
Desault,  sans  s’appuyer  des  siens. 

On  a vu  la  présence  continuelle  des  son- 
des dans  l’urètre  donner  lieu  à une  ulcération 
plus  ou  moins  large  de  ce  canal,  et  même 
à sa  destruction  complète , dans  une  étendue 
de  plusieurs  pouces.  Charles  Bell  a rencontré 
divers  cas  de  cette  nature,  et  notamment  un 
dans  lequel  la  destruction  commençait  à cinq 
pouces  du  méat  urinaire,  et  ne  se  terminait 
qu’à  l’orifice  de  la  vessie,  (t) 

Concluons  donc  de  ce  qui  précède,  que  le 


(1)  C/j.  Bell' s treatise  , in -8°,  p.  225. 
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traitement  par  les  sondes  est  plus  douloureux, 
plus  hasardeux  que  celui  par  les  bougies,  avec 
lequel  il  a d’ailleurs  l’inconvénient  capital  de 
ne  procurer  qu’une  cure  palliative.  En  effet, 
la  dilatation  obtenue  par  les  sondes  n’est  pas 
plus  grande,  ni  plus  permanente  que  celle  pro- 
duite par  les  bougies. 

SECTION  III. 

De  la  ponction  de  la  vessie. 

Nous  avons  vu,  dans  la  section  précédente, 
qu’il  y a des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  don- 
ner issue  aux  urines,  ni  par  le  moyen  des  son- 
des, ni  par  celui  des  bougies.  La  situation  du 
malade  est  alors  des  plus  critiques,  et  sa  vie 
est  fortement  menacée.  L’art  a une  dernière 
ressource  dans  ce  cas  malheureux,  c’est  de 
porter  à travers  les  tégumens  un  trois-quarts 
jusque  dans  la  vessie,  et  de  pratiquer  ainsi 
une  voie  nouvelle  qui  puisse  servir  au  libre 
écoulement  de  l’urine.  Cette  opération  porte  le 
nom  de  ponction  de  la  vessie. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  d’une  ma- 
nière bien  précise  le  moment  où  cette  opéra- 
tion doit  être  pratiquée.  Cependant,  quand 
un  malade  n’a  point  uriné  depuis  quinze  à vingt 
heures,  qu’on  a employé  un  traitement  anti- 
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phlogistique  bien  décidé,  qu’on  a infructueu- 
sement tenté  de  donner  issue  aux  urines  par  le 
moyen  des  sondes  et  des  bougies,  il  faut  faire 
la  ponction;  c’est  le  seul  moyen  de  salut.  Si  on 
le  néglige,  la  rupture  du  canal  derrière  l’ob- 
stacle, ou  meme  celle  de  la  vessie  a lieu,  et 
le  malade  succombe  presque  toujours  au  vaste 
épanchement  d’urine  qui  en  est  la  conséquence. 

Cette  opération  se  pratique  de  trois  manières 
différentes;  à l’hypogastre,  au  périnée,  et  par 
le  rectum. 

Ponction  à Vhypogcistre.  Elle  se  pratique  avec 
un  trois-quarts  de  quatre  pouces  et  demi  de 
longueur,  et  de  deux  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre, légèrement  recourbé  en  forme  d’arc  de 
cercle.  Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de 
son  lit,  le  chirurgien  enfonce  immédiatement 
au-dessus  -de  la  symphise  du  pubis  le  trois- 
quarts,  en  tournant  la  concavité  de  l’instrument 
du  coté  de  cette  symphise.  Arrivé  dans  la  ves- 
sie, il  retire  le  poinçon  du  trois-quarts,  et  les 
urines  sortent.  Il  porte  dans  la  canule  d’argent 
une  autre  canule  de  gomme  élastique,  bien  ar- 
rondie à son  extrémité,  et  présentant  latérale- 
ment deux  ouvertures  elliptiques  comme  une 
sonde.  Il  enfonce  ces  deux  canules  jusque  sur 
le  bas-fond  de  la  vessie,  et  les  fixe  au  moyen 
d’un  bandage  de  corps  et  de  petites  bandelettes. 


DES  RÉTENTIONS  d’uRINE.  ï 3 1 

]1  ferme  avec  un  fausset  la  canule  de  gomme 
élastique,  laquelle  doit  remplir  exactement  la 
canule  d’argent. 

Cette  opération  est  très  facile  à pratiquer,  et 
cause  peu  de  douleurs.  Il  est  presque  impos- 
sible que  le  trois-quarts  n’atteigne  pas  la  vessie 
qui,  lorsqu’elle  est  distendue,  refoule  en  haut 
et  en  arrière  le  péritoine. 

Le  malade  rend  ses  urines  par  la  canule  en 
se  plaçant  sur  le  côté.  On  ne  doit  retirer  cette 
canule  que  quand  on  est  parvenu  à rétablir  le 
cours  naturel  de  l’urine. 

Ponction  au  périnée.  On  couche  le  malade 
sur  un  lit  ou  une  table,  les  jambes  et  les  cuisses 
fléchies  et  écartées  comme  pour  l’opération  de 
la  taille.  L’opérateur,  au  moyen  du  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche  introduit  dans  le  rec- 
tum, déprime  cet  intestin*,  et,  pendant  qu’un 
aide  comprime  légèrement  la  région  hypogas- 
trique, il  porte  un  trois-quarts  droit  et  long 
de  six  à sept  pouces  au  milieu  de  l’intervalle 
qui  sépare  l’anus  de  la  tubérosité  de  l’ischion, 
et  il  l’enfonce  dans  les  chairs  en  suivant  une 
direction  oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant,  en  traversant  la  peau  du  tissu  cellu- 
laire, le  muscle  releveur  de  l’anus,  et  le  bas- 
fond  de  la  vessie  près  de  son  col.  On  fixe  la 
canule  au  moyen  d’un  bandage  en  T , et  l’on 
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se  comporte  ensuite  comme  après  la  ponction 
à l’hypogastre. 

Ponction  par  le  rectum.  On  place  le  malade 
comme  pour  l’opération  précédente;  le  chirur- 
gien porte  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  le  rectum,  et,  après  avoir  reconnu  la  tu- 
meur que  forme  la  vessie,  il  introduit  le  long 
de  son  doigt  le  trois-quarts  dont  la  pointe  est 
recouverte  par  la  canule.  Arrivé  vers  le  milieu 
de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  il  perce  cet 
intestin,  et  pénètre  dans  la  vessie  qui  lui  cor- 
respond,  et  qui  n en  est  séparée  que  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense.  On  atteint  très  faci- 
lement la  vessie  par  cette  voie,  comme  l’a  très 
bien  démontré  M.  Sanson , dans  son  Mémoire 
ayant  pour  titre  : Des  moyens  de  parvenir  à la 
vessie  par  le  rectum. 

Les  trois  opérations  que  nous  venons  de  dé- 
criresuccinetement, com ptent  chacuneun  nom- 
bre presque  égal  de  partisans,  et  comme  l’ob- 
serve Bichat,  on  ne  peut,  pour  motiver  son 
choix,  s’appuyer  d’autorités.  Toutefois  il  me 
semble  que  la  ponction  à l’hypogastre  mérite 
la  préférence,  parce  qu’elle  est  plus  facile  à 
pratiquer,  et  surtout  parce  qu’on  a beaucoup 
moins  de  peine  à empêcher  la  canule  de  sortir 
de  la  vessie. 
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CHAPITRE  III. 

TRAITEMENT  PAR  DESTRUCTION. 

Le  traitement  dont  nous  nous  sommes  oc- 
cupés dans  le  chapitre  précédent,  laisse  intactes 
les  parties  qui  constituent  le  rétrécissement  de 
l’urètre  , et  ne  fait  que  les  aplatir  plus  ou 
moins,  sans  jamais  les  mettre  de  niveau  avec 
le  reste  du  canal.  La  lenteur  avec  laquelle  on 
procède  par  cette  voie,  et  le  peu  de  durée  des 
soulagemens  que  Fou  obtient,  abreuvent  sans 
cesse  de  dégoûts  les  malades  et  les  chirurgiens  : 
il  en  est  beaucoup,  parmi  ces  derniers,  qui  se 
sont  demandé  si  Fou  ne  pourrait  pas  agir  avec 
plus  de  promptitude  et  d’efficacité,  en  détrui- 
sant, par  une  véritable  perte  de  substance,  les 
parties  qui  forment  le  rétrécissement  de  l’urè- 
tre. La  haute  importance  de  ce  résultat  a oc- 
cupé les  chirurgiens  de  toutes  les  époques,  et 
les  plus  distingués  d’entre  eux  ont  souvent 
essayé  de  l’atteindre.  La  tâche  était  difficile  : 
les  rétrécissemens  existant  toujours  à une  assez 
grande  profondeur,  comment  les  attaquer,  les 
détruire  sans  endommager  plus  ou  moins  le 
reste  du  canal,  et  sans  produire  conséquem- 
ment des  désordres  fâcheux  ? comment,  en  un 
mot , borner  la  destruction  à la  seule  partie 


l34  TRAITÉ 

malade?  Cette  grande  difficulté  a souvent  été 
l’objet  de  vives  polémiques  parmi  les  gens  de 
l’art,  mais  ils  n’ont  jamais  élevé  de  doute  sur 
l’excellence  de  l’indication;  au  contraire,  ils  ont 
reconnu,  d’un  commun  accord,  que  le  but  le 
plus  désirable  dans  le  traitement  des  obstruc- 
tions de  l’urètre  , est  de  détruire  les  parties  qui 
forment  ces  obstructions,  et  des  contestations 
ne  se  sont  élevées  que  sur  les  moyens  de  le 
faire,  que  sur  l’imperfection  des  procédés  opé- 
ratoires employés  pour  cet  objet. 

Deux  méthodes  ont  été  plus  ou  moins  usi- 
tées : l’une  consiste  à déterminer  , par  des  agens 
mécaniques,  une  ulcération  de  la  partie  rétré- 
cie; l’autre,  à la  frapper  de  mort  par  l’applica- 
tion d’agens  chimiques. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Traitement  par  ulcération. 

Une  pression  forte  et  long-temps  continuée 
ne  tarde  pas  à produire  une  ulcération  sur  nos 
parties;  l’on  a,  en  conséquence,  pensé  qu’en 
soumettant  la  partie  rétrécie  de  l’urètre  à une 
pareille  pression , on  y déterminait  une  ulcéra- 
tion et  une  perte  de  substance.  On  a exercé  cette 
pression  dans  deux  sens,  savoir  : de  dedans  en 
dehors  , et  d’avant  en  arrière.  Le  premier  de 
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ces  procédés  consiste  à introduire  avec  force 
des  bougies  très  fermes  dans  le  rétrécissement, 
de  manière  à ce  qu’elles  s’y  trouvent  serrées ? au 
point  de  donner  lieu  à une  compression  assez 
considérable  pour  produire  l’ulcération  des  pa- 
rois du  rétrécissement.  Outre  que  ce  procédé 
est  fort  incertain , il  réunit  à un  haut  degré  tous 
les  désavantages  des  traitemens  par  les  sondes 
et  par  les  bougies.  En  effet,  si  ces  dernières, 
étant  proportionnées  à la  largeur  de  l’ouver- 
ture de  l’obstacle,  produisent  des  douleurs,  des 
inflammations,  des  dépôts,  elles  le  feront  en- 
core bien  plus  certainement,  quand  leur  volume 
et  leur  dureté  seront  plus  considérables. 

Il  y a , comme  nous  avons  vu  , des  rétrécisse- 
nt ens  dans  l’ouverture  desquels  on  ne  peut  in- 
troduire la  bougie  la  plus  fine,  et  que  l'on  ne 
peut  conséquemment  soumettre  au  traitement 
dont  nous  venons  de  parler.  On  exerce  alors  la 
compression  d’avant  en  arrière.  Pour  cet  effet, 
on  prend  une  grosse  bougie  cylindrique  très 
ferme,  on  l’introduit  jusqu’au  rétrécissement 
contre  lequel  on  la  presse  avec  un  certain 
degré  de  force,  et  on  la  fixe  solidement  dans 
cette  position,  ce  qui,  eu  égard  à la  mobilité 
de  la  partie  sur  laquelle  on  prend  le  point  d’ap- 
pui, est  extrêmement  incertain.  Il  faut  beau- 
coup de  temps  pour  ulcérer  un  rétrécissement 
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de  cette  manière;  et,  avant  qu’on  y soitparvenu , 
les  douleurs  et  l’inflammation  deviennent  pour 
l’ordinaire  tellement  vives  , qu’on  est  obligé  de 
suspendre  le  traitement.  Ce  procédé  a un  autre 
inconvénient  beaucoup  plus  grand  , c’est  de 
produire  la  perforation  du  canal;  et  Chopart, 
qui,  à l imitation  de  Desault,  a tant  préconisé 
le  cathétérisme  forcé,  semble  faire  le  procès  à 
cette  opération,  en  décrivant  les  inconvéniens 
du  procédé  curatif  qui  nous  occupe  : « Comme 
« on  ne  se  propose,  dit-il,  que  de  produire  une 
« simple  ulcération  , la  seule  présence  de  la  bou- 

i 

« gie  peut  l’opérer  par  la  pression  et  l’irritation 
« qu’elle  exerce  sur  le  rétrécissement , qui  est  la 
« partie  la  plus  dure  de  V urètre.  Cette  pression 
« doit  être  lente  et  modérée  : trop  forte  et  con- 
« tinuée  long-temps  , elle  pourrait  être  nui- 
« sible  et  déterminer  la  crevasse  du  canal  à côté 
« du  rétrécissement.  »(i)  Cet  accident  a particu- 
lièrement lieu  quand  l’obstacle  se  trouve  à la 
courbure  de  l’urètre.  Hunter,  qui  l’a  observé 
plusieurs  fois,  donne  le  sage  précepte  de  sus- 
pendre le  traitement  quand  les  urines  ne  cou- 
lent pas  avec  plus  de  facilité  après  que  la  bou- 
gie a fait  un  pas  en  avant;  car  alors  cette  bougie 
peut  être  engagée  dans  une  fausse  route,  et  si 


(i)  Chopart,  t.  II,  p.  3 1 8. 
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bon  continue  la  pression  dans  ce  cas,  l’instru- 
ment avance  de  pins  en  plus  dans  les  chairs, 
et  finit  par  perforer  le  rectum , comme  l’auteur 
que  nous  citons  l’a  observé  (i).  On  a tout-à-fait 
abandonné  maintenant  cette  manière  de  traiter 
les  rétrécissemens  de  l’urètre,  et  nous  en  avons 
dit  assez  pour  prouver  que  c’est  avec  raison, 

SECTION  IL 

Traitement  par  les  caustiques. 

Les  caustiques  sont  usités  de  temps  immé- 
morial dans  le  traitement  des  rétrécissemens 
de  l’urètre  : Aldereto,  Philippe,  Amatus  Lusi- 
tanus,  Alphonse  Ferri,  qui  florissaient  il  y a 
quatre  cents  ans,  s’en  servaient  avec  beaucoup 
de  succès  pour  détruire  ce  qu’ils  appelaient  des 
carno sites  de  V urètre.  Le  caustique  dont  ils  fai» 
saient  usage  était  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

vert  de  gris . . 

or  pin 

vitriol 

alun  de  roche 

On  mettait  ces  substances  dans  du  vinaigre 


( i ) T oyez  Hunter  , Traité  de  la  Maladie  vénérienne , 
page  1 3o  , et  à la  fin  de  l’ouvrage,  la  planche  II,  repré- 
sentant une  fausse  route  pratiquée  de  celle  manière. 
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fort;  on  exposait  le  tout  au  soleil  de  la  canicule; 
on  broyait  bien  le  mélange  quand  il  était  des- 
séché, puis  on  l’humectait  de  nouveau  avec  du 
vinaigre.  Au  bout  de  neuf  jours  on  ajoutait  : 


If  litharge ^ ij 

huile  rosat 5 iv 


et  Ton  faisait  cuire  jusqu’à  consistance  conve- 
nable. 

Voici  comment  on  employait  cet  emplâtre 
caustique  : on  introduisait  une  bougie  de  cire 
et  de  linge  jusque  dans  la  vessie,  on  la  laissait 
en  place  pendant  quelque  temps;  on  la  retirait 
ensuite,  et  l’on  remarquait  avec  soin  la  rainure 
que  la  pression  du  rétrécissement  y avait  for- 
mée; on  enlevait  une  certaine  quantité  de  cire 
dans  cet  endroit,  et  l’on  remplissait  la  coche 
faite  de  la  sorte  avec  l’emplâtre  caustique  en 
question.  Cela  étant  fait,  on  huilait  la  bougie, 
et  on  l’introduisait  dans  le  canal,  en  ayant  l’at- 
tention de  ne  la  placer  ni  plus  ni  moins  avant 
que  la  première  fois,  afin  que  la  substance 
caustique  se  trouvât  en  rapport  avec  la  partie 
rétrécie  du  canal. 

Ce  procédé  avait  deux  inconvéniens  : i°.  le 
caustique  dont  on  faisait  usage  est  de  nature  à 
produire  beaucoup  d inflammation;  20. une  bou- 
gie de  cire  est  un  instrument  trop  flexible,  trop 
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mou,  quand  il  est  réchauffé,  pour  qu’on  puisse 
avec  précision  mettre  un  point  donné  de  son 
étendue,  en  rapport  avec  un  pareil  point  du 
canal  ; d’où  il  résulte  que  le  caustique  devait 
souvent  porter  son  action  en  deçà  ou  au  delà 
de  Fobstacle  : en  deçà,  il  ulcérait  et  enflammait 
l’urètre  en  pure  perte;  au  delà,  il  pouvait,  en 
produisant  le  meme  effet,  donner  lieu  à une 
infiltration  d’urine. 

Ambroise  Paré  attribuait  aussi,  comme  nous 
l’avons  vu,  certaines  rétentions  d’urine  à l’ob- 
struction de  l’urètre  par  des  carnosités  ; il  pro- 
posait de  couper  et  comminuler  ces  dernières 
avec  des  sondes  et  des  stylets  appropriés,  dont 
il  donne  la  description  (i),et  de  les  consumer 
ensuite  avec  des  caustiques.  L’appareil  dont  il 
se  servait  pour  ce  dernier  effet  a beaucoup  de- 
rapport  avec  celui  que  Guillaume  Loiseau  em- 
ploya plus  tard,  et  avec  celui  que  Hunter  re- 
produisit plus  tard  encore,  et  qui  excita  à un 
si  haut  point  l’enthousiasme  et  l’admiration  des 
chirurgiens  anglais.  Cet  appareil  de  Paré  se 
composait  d’une  canule  ouverte  antérieurement, 
et  d’une  petite  verge  d’argent,  garnie  à l une  de 
ses  extrémités  d’un  petit  tampon  de  linge.  La 
canule,  étant  introduite  de  telle  manière  que 


(1)  L.  xix,  chap.  27. 
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son  ouverture  se  trouvât  en  rapport  avec  la 
carnosité,  on  portait  sur  celle-ci  une  poudre 
caustique  au  moyen  du  tampon  dont  la  petite 
verge  d’argent  était  armée.  On  terminait  en- 
suite le  traitement  avec  des  bougies  de  cire  ou 
de  plomb.  Le  caustique  dont  Ambroise  Paré 
faisait  usage  était  composé  de  : 


Sabine  en  poudre 3 ij 

ocre 1 

antimoine J aa  3 

tuthie  préparée J 


Il  se  servait  encore  d’un  autre  caustique  qu’il 
dit  être  celui  dont  usaient  les  chirurgiens  de 
Montpellier  de  son  temps:  ce  caustique  est  ce- 
lui dont  nous  avons  donné  la  formule,  page  137. 

Guillaume  Loyseau  traita  avec  succès  le  roi 
Henri  iv  par  un  procédé,  à très-peu  de  chose 
près,  semblable  à celui  d’Ambroise  Paré.  Voici 
comme  il  rapporte  le  fait  : « Je  ne  fis  faute  me 
« rendre  près  de  sa  majesté  à mesme  temps  que 
« M.  de  la  Riuiere  m’auoit  mandé,  auec  vne 
« pouldre  que  i’avoy  composée  à Bergerac,  en- 
« semble  un  instrument  que  i inventay,  faict 
« en  forme  de  canule,  pour  seruir  de  sonde  et 
«pour  porter  le  médicament  sur  la  carnosité, 
« lequel  instrument  M.  de  la  Riuiere  approuua 
«grandement,  et  mesme  ma  pouldre,  avec  le» 
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cc  quel  remede  ie  consuma  y ladite  carnosité  dans 
« dix  ou  douze  iours,  et  l’ulcère  fut  cicatrisé  dans 
« trois  semaines  après,  l’auois  composé  un  vn- 
« guentde  ma  pouldreincorporée  de  Leurre  frais, 
« lequel  ie  portois  auec  ma  canule  sur  la  carno- 
« sité,  le  soir  à l’entrée  du  lict , ayant  première- 
« ment  fait  pisser  le  roy;  et  le  lendemain  i’usois 
« d’iniections  réfrigérentes , faites  quelquefois 
« auec  les  trocisques  de  Gordon  ; et  quelquefois 
« auec  les  trocisques  blancs  de  Rhasis,  dissous 
« auec  les  eaux  de  Plantai,  pourpier  ou  soia- 
« num , selon  l’exigence  du  mal  ; et  pour  la  fin, 
« la  tnthie  préparée,  antimoine  préparé,  incor- 
« poré  auec  beurre  frais  ou  auec  l’ vnguent  pam- 
« pholigos  et  album  Rhasis,  portés  auec  ma  ca- 
« nule  ou  une  bougie,  le  bout  de  laquelle  ie 
« munissois  d’un  emplastre  fait  auec  ma  poul- 
« dre,  laquelle  ie  laissois  dedans  le  soir,  le  roy 
« estant  ou  lict;  ou  bien  au  lieu  dudit  vnguent, 
« i’ai  accoustumé  de  laisser  dans  la  verge  vne 
« sonde  de  plomb  enduite  dudit  vnguent,  ou 
« bien  frottée  d’argent  vif  cru  et  purifié;  et  dans 
« cinq  semaines  le  feu  roy  fust  entièrement 
« guery  par  la  grâce  de  Dieu.  Combien  que  du- 
« rant  ce  temps-là  mes  ennemis  ou  envieux  me 
« voulurent  calomnier,  à cause  de  quelque  ac- 
« cident  qui  luy  survint,  non  pas  à cause  de  sa 
« carnosité  ny  des  remèdes,  mais  à cause  de 
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«quelque  excès  que  sa  majesté  auoit  fait ; 

« et  lors  mes  envieux  faisoient  courir  le  bruit 
« ( iusque  dans  Paris)  que  i’estois  cause  du  mal 
« du  roy , par  mes  remèdes  et  instruments;  mais 
« le  roy,  assuré  de  ma  fidélité  , et  recognoissant 
« bien  que  cela  venoit  d’ailleurs,  me  fit  la  fa- 
rt veur  de  parler  pour  moy  en  présence  de  M.  le 
« duc  de  Bouillon  et  plusieurs  autres.  » (j) 

J.  Hunter  a mis  en  Angleterre  l’usage  du  ni- 
trate d’argent  en  grande  vogue  dans  le  traite- 
ment des  rétrécissemens  de  l’urètre.  Ce  caustique 
paraît  eu  effet  plus  que  tout  autre  approprié  à 
cet  usage:  i°.  Il  est  solide  et  peu  soluble,  ce 
qui  permet  de  le  porter  avec  facilité  dans  la 
profondeur  des  parties.  20.  II  borne  son  action 
à la  surface  même  sur  laquelle  on  l’applique, 
et  cet  effet  provient  de  ce  qu’il  ne  se  combine 
pas , comme  la  potasse  caustique,  par  exemple, 
avec  les  parties  qu’il  intéresse,  et  qu’il  con- 
crète, coagule  le  pus  ou  les  mucosités  qu’il 
touche;  en  sorte  que  celles-ci  forment  bientôt 
une  pellicule  assez  épaisse  et  assez  dense  qui 
s’interpose  entre  le  caustique  et  les  parties  sai- 
nes. Cette  pellicule,  de  couleur  blanchâtre,  est 
très-apparente  sur  le  caustique  qu’on  retire  de 


(i)  Observations  médicinales  et  chirurgicales , etc.  > 
par  M.  G.  Loyseau  , p.  1.  Bordeaux  , 1617. 
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l’urètre.  3°.  II  détruit  les  parties  sans  y produire 
beaucoup  d’inflammation  ; il  est  même  propre  à 
faire  cesser  des  inflammations  rebelles,  comme 
son  emploi  dans  la  chirurgie  le  prouve  chaque 
jour. 

L’appareil  dont  Huntèr  se  servit  d’abord  pour 
appliquer  le  caustique  se  composait  d’une  ca- 
nule d’argent,  ouverte  à ses  deux  bouts,  et  d’un 
stylet  du  même  métal , ayant  à l’une  de  ses  ex- 
trémités un  porte-crayon,  et  à l’autre  un  bou- 
ton. Pendant  l'introduction  le  bouton  fermait 
exactement  l’ouverture  antérieure  de  la  canule; 
étant  arrivé  contre  l’obstacle,  on  retirait  le  sty- 
let,  et  l’on  introduisait  dans  la  canule  l’extré- 
mité armée  de  caustique;  on  pressait  celui-ci 
contre  l'obstacle,  où  on  le  laissait  séjourner 
pendant  une  minute;  on  faisait  ensuite  rentrer 
le  Caustique  dans  la  canule,  et  l’on  retirait  l’ap- 
pareil. On  répétait  cette  opération  tous  les  deux 
jours,  jusqu  à ce  que  le  rétrécissement  fût  dé- 
truit. (i) 


(i)  Ce  procédé  curatif  n’appartient  point  à Hun  ter; 
Wiseman  en  est  Tau  leur.  Home  rapporte  le  fait  de  la  ma- 
nière suivante  : L’idée  de  détruire  les  rétrécissemens  de 
Furètre  avec  le  nitrate  d’argent  a été  émise  par  WLeman 
il  y a plus  de  cent  ans.  « Quand  l’obstruction  , dit-il,  est 
causée  par  une  caroncule,  et  qu’on  ne  peut  la  franchir, 
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Cette  méthode  a de  graves  inconvéniens  : la 
canule  d’argent  étant  inflexible,  ne  peut  s’a- 


on  doit  en  conclure  qu’elle  est  calleuse  : dans  ce  cas  il  faut 
introduire  une  canule  dans  l’urètre  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
arrêtée  par  la  caroncule,  la  maintenir  dans  cet  endroit, 
introduire  un  grain  de  caustique  dans  son  intérieur,  et  le 
pousser  contre  la  caroncule,  où  on  le  maintient,  etc.  » 
Home  ajoute  : «,  Il  ne  dit  pas  que  cette  pratique  fut  géné- 
ralement adoptée  de  son  temps,  ou  qu’elle  lui  fût  jDarti- 
culière  , et  ne  cite  pas  un  cas  dans  lequel  elle  ait  été 
essayée.  » {Home’ s treatise , t.  I,  p.  125.) 

Home  ajoute  à tort  que  ce  fait  n’était  point  connu  de 
Hunter , car  je  trouve  dans  la  traduction  qu’Audiberti  a 
donnée  de  son  ouvrage  sur  la  maladie  vénérienne  : Wi- 
seman  eut  la  même  idéej  mais  la  maniéré  grossière  avec 
laquelle  il  entreprit  l’exécution  pourrait  probablement 
être  la  cause  qu’il  ne  l’a  pas  continuée.  » ( 'Traité  des 
Maladies  vénériennes , par  J.  Hunter,  traduit  par  Audi- 
berti.  In-8.  Paris , 1787,  pag.  i36.  ) Je  ne  vois  pas  ce  que 
le  procédé  de  Wiseman  avait  de  plus  grossier  que  celui  de 
Hunter  : ce  dernier  portait  un  gros  morceau  de  caustique 
au  moyen  d’une  canule  et  d’un  stylet  ; l’autre  , au  moyen 
d’une  canule  et  d’un  stylet,  portait  un  petit  morceau  de 
caustique,  et  11’introduisait  que  ce  qu’il  en  voulait  dé- 
penser. 

Hunter  se  montre  très  peu  érudit  en  ce  qui  concerne 
l’emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  des  rétentions 
d’urine  : il  dit,  en  parlant  des  soins  qu’il  a donnés  à un 
malade  qui  avait  un  rétrécissement  de  l’urètre  : « Je  me 
servis  de  bougies  j mais  trouvant  que  je  n’étais  pas  plus 
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dapter  aux  sinuosités  du  canal,  et  le  plus  sou- 
vent son  ouverture  antérieure  ne  se  trouve  point 
en  face  du  rétrécissement,  mais  bien  d’un  point 
des  parois  de  l’urètre,  de  sorte  que  le  caustique 
agit  sur  ce  point , le  détruit  à la  place  du  rétré- 
cissement, et  Ion  fait  une  fausse  route.  D’autres 
fois  le  caustique  détruit  une  partie  du  rétré- 
cissement, et  forme  un  nouveau  conduit  qui 
n est  point  suivant  la  direction  de  l’urètre  ; dans 
ce  cas  le  volume  du  jet  d’urine  augmente  sans 
qu’on  puisse  passer  une  bougie  dans  la  vessie. 
Hunter  ayant  lui-mëme  reconnu  que  cette  mé- 
thode a les  inconvériiens  que  nous  venons  d’in- 
diquer, l’abandonna  (i),  et  fit  usage  de  la  bou- 
gie armée , qui  est  encore  très  usitée  en  An- 
gleterre, et  sur  l’emploi  de  laquelle  sir  Éve- 
rard  Home,  parent  de  Hunter,  a écrit,  à di- 

a van  ce  au  bout  de  six  mois  en  me  fixant  à leur  usage, 
j’imaginai  que  je  réussirais  mieux  par  les  escarotiques,  et 
le  premier  que  j’employai  fut  le  précipité  rouge.  J’enduisis 
la  sommité  de  la  bougie  de  quelque  onguent,  et  je  la 
trempai  dans  le  précipité  rouge , puis  ensuite  je  l’intro- 
duisis jusqu’au  rétrécissement  (page  i36).  » Bien  que  les 
bougies  escarotiques  fussent  connues  de  temps  immémo- 
rial , il  ajoute  ici  en  note  : « En  lisant  en  dernier  lieu 
quelques  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  , j’ai 
trouvé  que  cette  idée  n’est  pas  nouvelle.  » 

(i)  Voyez  Homes  treatise , t.  I,  p.  i32. 
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verses  époques,  trois  gros  volumes  in- 8Û.  Cet 
ouvrage  énorme  est  moins  un  traité  métho- 
dique des  rétentions  d’urine  causées  par  le  ré- 
trécissement de  l’urètre,  qu’une  collection  de 
faits  propres  à démontrer  les  effets  de  l’applica- 
tion de  la  bougie  armée  sur  l’urètre. 

La  bougie  armée  de  Hunier  est  une  bougie 
emplastique  dans  l une  des  extrémités  de  la- 
quelle on  a enchâssé  un  morceau  de  nitrate 
d’argent.  La  bougie  dont  on  se  sert  pour  former 
cet  instrument  doit  remplir  en  partie  l’urètre, 
sans  y être  serrée  ; on  fait  un  trou  dans  le  centre 
de  l’extrémité  de  cette  bougie,  et  l’on  y place 
un  morceau  de  nitrate  d’argent  sur  les  bords 
duquel  on  ramène  la  substance  emplastique, 
de  manière  à ce  que  sa  face  antérieure  seule 
soit  à découvert  (i).  Les  bougies  armées  dont 
les  chirurgiens  anglais  se  servent  maintenant 
sont  préparées  par  les  fabricans  de  bougies.  Ils 
ménagent,,  au  moyen  d’un  moule  approprié, 
un  vide  assez  considérable  à l’extrémité  de  la 
bougie;  ils  placent  dans  ce  vide  un  cylindre  de 
nitrate  d’argent  du  volume  de  ceux  dont  sont 
armés  les  porte-crayons  de  nos  trousses,  puis 
ils  achèvent  la  bougie,  en  avant  le  soin  que 
le  nitrate  d’argent  soit  exactement  recouvert 


(i)  Home’ s treatise , t.  I , p.  i32. 
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sur  ses  faces  latérales , et  que  sa  face  antérieure 
seule  soit  à nu.  Hunter  ne  faisait  usage  de  la 
bougie  armée  que  dans  le  cas  où  il  ne  pouvait 
franchir  le  rétrécissement  avec  une  bougie  sim- 
ple. Éverard  Home  en  use  avec  moins  de  discré- 
tion , et  il  traite,  à peu  près  indistinctement, 
tous  les  rétrécissemens  de  l’urètre  par  ce  moyen. 

Voici  comment  on  en  fait  usage  : on  intro- 
duit dans  l’urètre  une  bougie  emplastique  sim- 
ple, du  meme  volume  que  la  bougie  armée; 
arrivé  sur  l’obstacle,  on  fait  avec  l’ongle  une 
entaille  sur  la  bougie,  auprès  du  méat  urinaire; 
on  retire  cette  bougie,  on  la  rapproche  de  l’au- 
tre, sur  laquelle  on  fait  une  pareille  entaille, 
marquant  la  distance  que  l’instrument  doit  par- 
courir pour  arriver  à l’obstacle.  On  enduit  la 
bougie  armée  d’huile,  on  l’introduit  dans  le 
canal,  et  on  la  pousse  jusque  sur  l’obstacle;  la 
résistance  qu’on  éprouve,  et  la  situation  de  la 
marque,  indiquent  qu’on  y est  arrivé;  alors  on 
maintient  l’instrument  en  place  pendant  une 
minute,  en  exerçant  une  pression  modérée  et 
uniforme,  puis  on  le  retire.  L’on  répète  cette 
opération  tous  les  deux  jours  jusqu’à  ce  que 
l’obstacle  ou  les  obstacles  soient  entièrement 
détruits,  ce  que  l’on  reconnaît  par  le  libre  pas- 
sage de  la  bougie  préparatoire  dans  la  vessie. 
On  met  ensuite  une  grosse  bougie  pendant  quel- 
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ques  minutes  tous  les  jours,  après  quoi  la  cure 
est  terminée. 

Certes,  voilà  un  procédé  fort  simple,  mais 
peu  digne,  il  en  faut  convenir,  du  plus  éclairé 
des  arts!  introduire  un  caustique  dans  l’urètre, 
et  le  pousser  en  avant  sans  savoir  ni  ce  qu’on 
épargne  ni  ce  qu’on  détruit,  est  une  manœuvre 
grossière  indigne  du  haut  but  de  la  chirurgie,  et 
peu  propre  à honorer  celui  qui  l’exerce.  Toute- 
fois, sans  nous  arrêter  à cette  considération, 
examinons  avec  impartialité  les  avantages  et  les 
inconvéniens  de  cette  méthode. 

L’application  de  la  bougie  armée  produit  en 
général  une  douleur  peu  vive,  et  que  les  ma- 
lades comparent  à celle  que  cause  sur  le  rétré- 
cissement la  pression  d’une  grosse  bougie  ou 
d une  sonde  : à cette  douleur  succède  une  cuis- 
son légère,  qui  persiste  pendant  une  demi-heure 
ou  une  heure.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  l’application,  les  urines  entraînent  l’escarre; 
quelquefois  cette  escarre  sort  entière  sous  la 
forme  d’une  pellicule  blanchâtre  et  lenticulaire; 
d’autres  fois  elle  tombe  par  fragmens  presque 
imperceptibles.  Après  la  seconde  ou  troisième 
application,  un  écoulement  blennorrhagique 
s’établit,  le  canal  devient  plus  sensible,  les 
urines,  en  le  parcourant,  y causent  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive , le  malade , en  un  mot, 
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éprouvé  les  symptômes  de  la  gonorrhée.  Plus 
ces  symptômes  sont  prononcés,  plus  les  ap- 
plications subséquentes  deviennent  doulou- 
reuses. 

Quatre,  huit,  douze , vingt  applications,  sont 
nécessaires  pour  détruire  un  rétrécissement 
dans  les  cas  ordinaires.  11  est  des  malades  sur 
lesquels  on  en  a fait  cent,  deux  cents,  cinq 
cents,  et  sur  l’un  meme  douze  cent  cinquante- 
huit  (i).  Comme  on  ne  touche  le  rétrécissement 
que  sur  sa  face  antérieure,  il  ne  se  fait  que  peu 
d’amélioration  dansFécoulementdes  urines  jus- 
qu’au moment  où  l’on  a atteint  l’extrémité  pos- 
térieure de  l’obstacle;  alors  les  urines  coulent 
à plein  jet. 

Les  guérisons  obtenues  par  le  caustique  sont 
ordinairement  plus  durables  que  celles  obte- 
nues par  les  bougies  ou  par  les  sondes  : beau- 
coup de  malades  n’ont  éprouvé  de  rechute  qu’au 
bout  de  six,  huit,  dix  ans;  un  assez  grand  nom- 
bre ont  été  guéris  radicalement.  Je  connais  ici 
un  homme  qui,  après  avoir  éprouvé  des  rechutes 
à la  suite  de  divers  traitemens  par  les  bougies, 
n’a  pas  cessé  de  bien  uriner  depuis  un  traite- 
ment par  le  caustique  qu’il  a subi  en  Angle- 
terre, il  y a huit  ans.  D’autres  fois,  la  maladie 


(i)  Homes  trealise , t.  III , p.  1 19. 
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reparaît  au  bout  d’un  ou  deux  ans.  Sir  Éverard 
Home  attribue  ces  rechutes  à ce  qu’on  n’a  pas 
détruit  la  totalité  du  rétrécissement,  en  em- 
ployant une  bougie  armée  d’un  trop  petit  mor- 
ceau de  caustique  : il  veut,  en  conséquence, 
que  ce  dernier  remplisse  à très  peu  de  chose 
près  le  canal  ; et  quand  l’ouverture  du  méat 
urinaire  n’est  pas  assez  large  pour  en  permettre 
l’entrée,  il  y applique  le  caustique  afin  de 
l’agrandir  suffisamment. 

Tels  sont  les  avantages  du  traitement  par  la 
bougie  armée  : ils  sont  grands  , incontestables. 
Voyons  les  inconvéniens  : nous  les  classerons 
de  la  manière  suivante  : 

i°.  On  cautérise  toujours  la  partie  du  canal 
antérieure  à l’obstacle;  on  la  détruit  quelque- 
fois ; 

2°.  La  rétention  complète  est  à craindre; 

3°.  On  est  sujet  à faire  une  fausse  route; 

4°.  On  est  exposé  à voir  survenir  une  hémor- 
ragie formidable  ; 

5°.  Avoir  renaître  la  maladie  plus  terrible, 
plus  intraitable.  Développons  ces  cinq  propo- 
sitions. 

T.  Dans  l’état  de  vacuité,  les  parois  de  l’urètre 
sont  appliquées  l’une  contre  l’autre,  et  se  tou- 
chent dans  toute  leur  étendue;  si  l’on  introduit 
on  instrument  dans  ce  canal,  il  en  soulève  les 
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parois  et  se  fraie  une  route  entre  elles;  l’extré- 
mité antérieure  de  cet  instrument  touche  donc 
inévitablement  les  parois  de  l’urètre;  le  caus- 
tique, avant  d’arriver  au  rétrécissement,  se 
trouve  donc  en  contact  avec  la  partie  du  canal 
qu’il  parcourt,  et  doit  1 intéresser.  Mais,  dira- 
t-on,  ce  caustique  passe  avec  tant  de  rapidité, 
qu’il  n’a  pas  le  temps  d’agir.  Il  agit  faiblement, 
mais  il  agit;  et  si  l’on  veut  s’en  convaincre, 
qu’on  touche  pendant  un  laps  de  temps  très 
court  une  plaie  ou  une  surface  humide  avec  le 
nitrate  d’argent,  cettesurface  blanchira  aussitôt, 
et  l’on  aura  la  preuve  que  le  caustique  l’a  in- 
téressée. 11  est  certain  qu’un  écoulement  blen- 
norrhagique  assez  fort  accompagne  le  traite- 
ment par  la  bougie  armée,  et  les  partisans  de 
ce  traitement  soutiennent  que  cet  écoulement 
est  fourni  par  l’ulcération  que  le  caustique  dé- 
termine sur  le  point  rétréci  de  l’urètre.  On  verra 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage  que  l’application 
du  caustique  sur  ce  lieu  seul  ne  produit  point 
d’écoulement , et  l’on  en  conclura  que  la  bougie 
armée  intéresse  plus  ou  moins  la  partie  du 
canal  antérieure  au  rétrécissement.  Le  mucus 
puriforme  qui  constitue  cet  écoulement,  se 
trouvant  répandu  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  entre  l’obstacle  et  le  méat  urinaire, 
la  bougie  armée,  en  parcourant  ce  trajet,  pousse 
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devant  elle  une  partie  de  cette  matière,  qui, 
pendant  l’opération,  s’imprègne  de  caustique 
et  s’étend  ensuite  dans  l’urètre,  qu’elle  en- 
flamme de  plus  en  plus. 

Il  n’est  point  rare  de  voir  sortir  du  canal , 
durant  un  traitement  par  la  bougie  armée,  des 
fragmens  d’une  production  membraniforme 
blanchâtre  : ces  fragmens  sont  plus  ou  moins 
longs,  et  présentent  quelquefois  la  forme  d’un 
tube.  Un  malade  auquel  je  donne  des  soins  dans 
ce  moment  rendit  à plusieurs  reprises,  pen- 
dant un  traitement  par  le  caustique  mal  dirigé, 
de  ces  tubes  membraniformes  , qui  avaient 
l’aspect  d’un  curedent,  et  qui  souvent  tenaient 
par  une  de  leurs  extrémités  au  canal  : l’urine, 
en  sortant , les  agitait  pendant  quelques  instans 
avant  qu’ils  ne  se  détachassent.  Ces  productions 
sont  des  escarres  dues  à l’action  du  caustique 
sur  la  partie  de  l’urètre  qui  se  trouve  entre  le 
méat  urinaire  et  l’obstacle.  Lorsque  ces  escarres 
sont  détachées,  le  canal  présente  une  excoria- 
tion étendue,  et  l’urine,  en  le  parcourant, 
cause  des  douleurs  et  des  cuissons  très  fortes. 

La  partie  antérieure  de  l’urètre  peut  être  en- 
dommagée d’une  manière  bien  plus  terrible  par 
le  caustique  , dans  le  cas  où  il  s’échappe  de  la 
bougie  armée,  et  reste  dans  îe  canal.  C’est  une 
chose  vraiment  surprenante  que  l’incurie  des 
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médecins  anglais  sur  ce  point;  comment  n’ont- 
ils  pas  trouvé  un  moyen  de  fixer  solidement  un 
morceau  de  nitrate  d’argent  au  bout  d une  bou- 
gie ? cela  présente  si  peu  de  difficulté,  et  l’ex- 
pédient qu’ils  emploient  est  si  imparfait  ! En 
effet , lorsque  la  bougie  est  ramollie  par  !a  cha- 
leur du  canal , le  peu  de  cire  qui  maintient  le 
nitrate  d’argent  a perdu  une  grande  partie  de 
sa  consistance  , et  retient  à peine  cette  sub- 
stance active;  de  plus,  l’humidité  du  canal  peut 
passer  entre  la  cire  et  le  nitrate  d’argent,  dis- 
soudre une  partie  de  ce  dernier,  qui,  ne  se 
trouvant  plus  serré  dans  la  cavité  qui  le  reçoit , 
peut  en  sortir  pendant  l’application  et  rester 
dans  l’urètre. 

Cet  accident  est  arrivé  mainte  fois  en  Angle- 
terre, et  sir  Everard  Home  l’envisage  avec  un 
calme , un  sang-froid  que  je  ne  puis  concevoir  : 
c’est  à ses  yeux  le  plus  léger  accident;  et  quand 
il  lui  arrive,  loin  d’en  prendre  alarme,  il  le  fait, 
dit-il , tourner  au  profit  du  malade.  Pour  cela, 
il  ne  perd  point  de  temps  à faire  des  tentatives 
pour  retirer  le  morceau  de  nitrate  d’argent  , 
mais  il  introduit  une  bougie,  et  le  repousse 
vers  i’obstacie , où  il  le  maintient , afin  que  son 
action  se  passe  sur  ce  point  de  l’urètre.  Ni 
cette  manœuvre,  ni  le  ton  d’assurance  d’Éve- 
rard  Home,  ni  les  trois  observations  qu’il  rap- 
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porte  (1),  ne  sauraient  me  convaincre.  Un  mor- 
ceau de  nitrate  d’argent  de  trois  ou  quatre 
lignes  de  longueur  et  de  deux  lignes  de  diamètre 
au  moins,  peut  détruire  plus  d’un  demi-pouce 
carré  de  chairs;  par  conséquent,  interrompre 
la  continuité  du  canal , et  donner  lieu  à un 
épanchement  d’urine,  ouvrir  les  corps  caver- 
neux et  causer  une  hémorragie  terrible,  et, 
en  définitive,  amener  une  cicatrice  dure  et  in- 
forme qui  mettra  le  plus  grand  obstacle  au 
cours  des  urines. 

II.  La  rétention  complète  est  à craindre.  Un  des 
grands  vices  du  traitement  qui  nous  occupe  est 
de  11e  faciliter  le  passage  des  instrumens  dans 
la  vessie  que  quand  il  est  terminé.  On  diminue 
l’épaisseur  de  l’obstacle  sans  augmenter  la  lar- 
geur de  son  ouverture  ; et  si , dans  cet  état  de 
choses,  l’application  de  la  bougie  armée  pro- 
duit de  l’inflammation , et  qu’une  rétention 
complète  survienne,  le  cathétérisme  est  beau- 
coup plus  difficile  que  dans  l’état  ordinaire. 
Sir  Éverard  Home  s’est  trouvé  plusieurs  fois 
embarrassé  par  cet  accident,  et  a été  dans  l’obli- 
gation de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie 
pour  donner  issue  aux  urines.  Il  en  cite  six 
exemples.  (2) 


(1)  T.  I , p.  5o4- 

(2)  Voyez  t.  II , p.  323  ; et  t.  III , p.  241. 
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III.  On  est  sujet  à faire  une  fausse  route.  On 
ne  parvient  dans  la  vessie  qu’avec  des  instru- 
irions assez  flexibles  pour  s’adapter  à la  courbure 
de  l’urètre,  ou  ayant  à peu  près  la  forme  de 
cette  courbure.  Un  instrument  droit  ne  pénètre 
guère  au-delà  de  cinq  pouces  dans  l’urètre;  une 
sonde  de  gomme  élastique,  de  moyenne  gros- 
seur, non  courbée,  ne  va  pas  plus  avant,  à 
moins  que  ce  ne  soit  chez  des  sujets  qui  ont  été 
très  fréquemment  sondés  ; une  grosse  bougie 
emplastique,  non  courbée,  arrive  jusque  dans 
la  vessie;  mais  il  faut  l’introduire  avec  beaucoup 
de  lenteur,  et  lui  donner  le  temps  de  se  ramol- 
lir et  de  s’adapter  à la  courbure  du  canal.  Si  on 
l’introduit  avec  trop  de  promptitude,  elle  bute 
à cinq  pouces , cinq  pouces  et  un  quart , comme 
la  sonde  droite , et  comme  elle  aussi,  détermine 
de  la  douleur.  Il  résulte  de  ces  faits  qu’un  in- 
strument droit  et  inflexible,  armé  de  caustique, 
poussé  dans  l’urètre,  ferait  un  trou  au  bas  de 
la  courbure  de  ce  canal,  et  se  frayerait  une  route 
vers  le  rectum  ; qu’une  sonde  de  gomme  élasti- 
que, également  armée,  aurait  beaucoup  de  pro- 
pension  à suivre  la  même  route,  et  qu’une  grosse 
bougie  emplastique  en  aurait  aussi,  mais  à un 
moindre  degré.  Or,  Home  ne  conseille  point  de 
donner  à la  bougie  armée  une  courbure  conve- 
nable, et  l’on  doit  facilement  sentir  que  l’ap-* 
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plication  peut  être  faite  sur  la  paroi  postérieure 
de  l’urètre,  auprès  du  rétrécissement,  lorsque 
ce  dernier  est  à la  courbure.  Quand  le  caustique 
se  sera  écarté  de  la  bonne  voie,  l’opérateur, 
croyant  toujours  agir  sur  le  rétrécissement, 
poursuivra  sa  route  , car  aucun  indice  ne  peut 
l’éclairer;  et,  comme  l’a  très  judicieusement  ob- 
servé un  des  malades  d’Éverard  Home,  V appli- 
cation de  la  bougie  armée  est  une  opération  faite 
dans  les  ténèbres , et  V opérateur  le  plus  habile 
peut  parfois  y être  trompé  (i).  Quant  à moi, 
ayant  égard  à l’activité  du  caustique  employé , 
je  suis  convaincu  qu’on  a fait  une  fausse  route 
quand  on  a été  obligé  de  faire  cent , deux  cents, 
quatre  cents,  et  jusqu’à  douze  cents  applica- 
tions sur  le  meme  sujet.  Un  tel  abus  d’un  moyen 
aussi  énergique  est  vraiment  épouvantable;  et 
en  admettant  même  , contre  toute  probabilité, 
qu’on  ne  se  fût  point  fourvoyé  dans  de  pareils 
cas  , le  passage  répété  du  caustique  dans  l’urètre 
aurait  tellement  désorganisé  les  tuniques  de  ce 
canal , qu’il  n’aurait  plus  que  les  propriétés 
d’un  conduit  artificiel. 

On  peut  encore  faire  une  fausse  route  par  une 


( i)  It  is  an  operation  in  tlie  dark  , and  the  most  skilful 
operator  may  sometimes  be  mistaken.  Home , t.  II , 
p.  202. 


DES  RÉTENTIONS  d’üRJNE.  I 5q 

autre  cause,  que  sir  Éverard  Home  a indiquée 
avec  beaucoup  de  franchise  : « La  bougie  ar~ 
« ruée,  dit-il,  détruit  plus  la  partie  inférieure 
« du  lieu  où  on  l’applique  que  la  partie  supé- 
« rieure,  parce  que  le  caustique,  dissous  durant 
« l’opération,  se  porte  sur  la  première.  La  partie 
« inférieure  du  rétrécissement  sera  donc  dé- 
« truite  la  première;  et,  en  continuant  l’usage 
«du  caustique,  on  peut  causer  une  perte  de 
« substance  trop  grande  aux  parois  de  V urètre , 
« et  pratiquer  une  fausse  route  au-dessous  de  la 
« route  naturelle » (i).  Cela  arrive  particulière- 
ment dans  le  cas  où  l’on  est  obligé  de  faire 
un  grand  nombre  d’applications  pour  détruire 
le  meme  rétrécissement.  On  trouvera  un  cas 
remarquable  de  ce  genre  parmi  ceux  que  je  cite 
à la  fin  de  cet  ouvrage  : le  malade  s’adressa  à 
moi  avec  une  fausse  route  encore  assez  pro- 
fonde, quoique  depuis  plus  de  vingt  jours  il 
eût  cessé  de  se  soumettre  à l’application,  non 
de  la  bougie  armée,  mais  de  la  sonde  armée;  car 
c’est  au  bout  d’une  sonde  de  gomme  élastique 
qu’on  avait  imprudemment  fixé  le  caustique. 

IV.  Hémorragie.  Il  survient  quelquefois,  du- 
rant le  traitement  par  la  bougie  armée,  un  écou- 
lement considérable  de  sang  par  l’urètre;  ce 


(i)  Homes  Ireatise } t.  II,  p.  322. 
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liquide  sort  par  un  jet  continu,  et  la  quantité 
qui  est  évacuée  de  la  sorte  s’élève  souvent  à 
plusieurs  pintes.  Le  malade  éprouve  des  lipo- 
thimies,  des  syncopes  plus  ou  moins  prolon- 
gées, et  paraît  être  sur  le  point  de  perdre  la 
vie,  avec  le  reste  de  son  sang:  une  hémorragie 
aussi  copieuse  ne  peut  venir  que  des  corps  ca- 
verneux ouverts  par  le  caustique. 

Sir  Éverard  Home  assure  qu’aucun  individu 
n’a  succombé  à cet  accident,  qu’il  considère 
comme  peu  grave.  Le  fait  suivant  prouvera 
combien  il  le  redoute  peu , et  combien  il  prend 
peu  de  précautions  pour  l’éviter  : « Quatorze  ap- 
« plications  furent  faites  sur  ce  rétrécissement 
« avant  que  la  bougie  pût  passer  au-delà;  une 
«hémorragie  survint,  et  fut  si  considérable  , 
« qu’elle  abattit  presque  le  malade  ( rather  lowe - 
« red  him).  Comme  la  bougie  ne  passait  point 
« avec  facilité  > /e  caustique  fut  appliqué  de  nou- 
« veau , ce  qui  causa  une  douleur  assez  vive, 
« mais  qui  se  dissipa  bientôt.  Ayant  passé  la 
« soirée  dans  un  appartement  chaud , le  malade 
« se  rendit  à pied  chez  lui  par  un  temps  froid, 
« le  thermomètre  étant  au-dessous  de  3o°  Fa- 
« reinheit  (ode  Réaumur).  Cette  imprudence 
« rappela  l’hémorragie,  laquelle  continua  pen- 
« dant  plusieurs  heures,  et  fut  suivie  d’une  ré- 
« tention  complète  d’urine,  qui  céda,  de  même 


DES  RÉTENTIONS  d’üRINE.  l5(J 

« que  l’hémorragie,  clans  le  cours  de  la  jour- 
« née»  (i).  Certes  ; clans  ce  cas  l’imprudence  est 
moins  imputable  au  malade  qu’au  médecin, 
qui  a la  témérité  d’ulcérer  derechef  une  partie 
par  laquelle  une  hémorragie  considérable  vient 
de  se  faire.  Le  résultat  de  cette  conduite  im- 
prudente ne  pouvait  être  douteux  : une  hémor- 
ragie nouvelle  devait  en  être  la  conséquence. 

La  perte  de  sang  n’est  point  le  seul  résultat 
fâcheux  de  l’accident  qui  nous  occupe;  une 
partie  de  ce  liquide  remonte  clans  la  vessie, 
où,  mêlé  aux  urines,  il  forme  un  caillot  dont 
l’expulsion  devient  très  difficile;  de  là  naît 
une  rétention  complète  d’urine,  quelquefois 
très  opiniâtre.  Home,  qui  considère  l’hémor- 
ragie comme  si  peu  dangereuse,  n’ignore  point 
cette  circonstance,  et  il  a même  fait  des  expé- 
riences pour  l’éclairer.  Il  résulte  de  ces  expé- 
riences, qu’en  mêlant  du  sang  chaud  et  de 
l’urine,  ces  deux  liquides  forment,  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  une  masse  ou  caillot  so- 
lide; et  qu’en  versant  trois  fois  par  jour  de 
l’urine  nouvelle  sur  cette  masse,  elle  n’est  en- 
tièrement dissoute  qu’au  bout  de  vingt  jours. 

Home  donne  le  conseil  de  tenir  le  malade 
clans  un  calme  parfait,  et  d’abandonner  l’hé- 


(i)  Homes  treatise , t.  ii , p.  470 
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morragie  à elle-même.  Il  cite  un  cas  dans  lequel 
la  vessie  fut  entièrement  remplie  par  le  sang, 
parce  qu’on  avait  exercé  sur  le  périnée  une 
compression  qui  avait  empêché  ce  liquide  de 
s’écouler  librement  par  l’urètre,  (i) 

Y.  La  maladie  peut  renaître  plus  terrible , plus 
intraitable.  Quand  la  cure  d’une  rétention  d’u- 
rine ne  nécessite  que  six,  huit,  dix  applica- 
tions de  la  bougie  armée,  je  suis  porté  à croire 
que  le  malade  est  bien  guéri,  parce  qu’on  n’a 
pas  fait  une  grande  perte  de  substance,  et  que 
la  cicatrice  ne  sera  ni  très  dure  ni  très  éten- 
due ; mais  quand  on  a fait  vingt,  trente,  qua- 
rante, cinquante  applications  et  plus,  je  suis 
persuadé  que  la  maladie  renaîtra  plus  terrible, 
parce  qu’une  cicatrice  dure,  inégale,  inflexible, 
remplacera  une  portion  des  parois  souples  et 
flexibles  du  canal.  C’est  une  chose  bien  con- 
nue en  Angleterre  que  le  traitement  d’un  rétré- 
cissement de  l'urètre  qui  a déjà  été  soumis  à 
l’application  de  la  bougie  armée,  est  beaucoup 
plus  difficile  que  celui  de  tout  autre  rétrécis- 
sement. Les  moyens  de  dilatation  sont  à peu 
près  nuis  sur  lui , et  l’obstacle  est  tellement 
dur  et  étendu,  qu’il  est  inattaquable  par  la 
bougie  armée. 


(i)  Home  s treatise , t.  III,  p.  25^. 
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On  trouve,  après  le  traitement  par  le  caus- 
tique, des  rétrécissemens  d’une  étendue  pro- 
digieuse; j’en  ai  traité  un  qui  avait  dix-huit 
lignes  de  longueur,  sur  lequel  les  moyens  les 
plus  puissans  de  dilatation  étaient  sans  effet, 
et  donnaient  lieu  à une  rétention  complète 
d’urine.  11  est  probable  que  les  sujets  sur 
lesquels  on  rencontre  cette  fâcheuse  maladie 
avaient,  avant  le  traitement  par  le  caustique, 
plusieurs  rétrécissemens  très  rapprochés  l’un 
de  1 autre,  et  que  la  bougie  armée,  gênée  dans 
son  passage,  a détruit  plus  ou  moins  complè- 
tement les  parois  de  l’urètre  depuis  le  premier 
jusqu’au  dernier  rétrécissement. 

Tels  sont  les  inconvéniens  que  présente  le 
traitement  par  la  bougie  armée;  la  méditation 
des  faits  rapportés  par  les  auteurs,  par  sir  Éve- 
rard  Home  lui-meme,  en  donne  des  preuves 
incontestables.  Je  terminerai  ce  qui  a rapport 
à cette  méthode  par  l’exposé  succinct  de  l’une 
des  observations  rapportées  par  ce  dernier  au- 
teur, laquelle  réunit  la  plupart  des  accidens  qui 
traversent  le  traitement  par  la  bougie  armée. 

Un  homme,  âgé  de  trente-deux  ans,  se  pré- 
senta à Home  pour  être  traité  dune  rétention 
d’urine  : ce  chirurgien  reconnut  un  rétrécisse- 
ment â deux  pouces  dix  lignes  (trois  pouces 
anglais)  du  rnéat  urinaire.  Il  le  détruisit  avec 
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la  bougie  armée,  et  rencontra  un  autre  rétré- 
cissement à cinq  pouces  et  demi.  Il  y appliqua 
le  caustique;  mais,  après  la  seconde  applica- 
tion, le  malade  se  trouva  dans  l’impossibilité  de 
rendre  une  seule  goutte  d’urine.  Un  lavement, 
contenant  quarante  gouttes  de  teinture  d’o- 
pium , fut  administré  dans  la  soirée  ; vingt 
gouttes  de  la  meme  teinture  furent  prises  dans 
un  breuvage  à minuit,  et  vingt  autres  gouttes 
à deux  heures  du  matin.  A.  sept  heures,  le  ma- 
lade n’ayant  point  encore  uriné,  les  accidens 
étant  de  plus  en  plus  formidables , et  l’intro- 
duction d’un  instrument  quelconque  impos- 
sible par  l’urètre,  la  ponction  de  la  vessie  par 
le  rectum  fut  pratiquée.  11  sortit  par  la  canule 
une  grande  quantité  d’urine,  le  malade  fut  sou- 
lagé, et  les  accidens  se  calmèrent. 

Le  second  jour,  un  peu  d’urine  passa  par 
l’urètre;  le  malade  eut  un  accès  de  fièvre;  la 
nuit  du  troisième  jour  fut  agitée  ; le  quatrième, 
la  bougie  armée  fut  derechef  appliquée,  et  la 
canule  causant  des  douleurs  fut  retirée.  Après 
la  cinquième  application  le  rétrécissement  fut 
détruit;  on  en  trouva  un  troisième  à six  pouces 
et  demi;  on  y appliqua  la  bougie  armée  : « Ce 
et  qui,  dit  l’auteur,  détermina  un  gonflement  au 
« périnée qui  dura  pendant  plusieurs  jours, 
« mais  sans  empêcher  le  passage  des  urines. 
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« dont  le  cours  ne  fut  point  interrompu  en- 
« suite,  quoique  le  dernier  obstacle  ne  lût  point 
« détruit  au  bout  de  trois  mois,  bien  que  pen- 
« dant  tout  ce  temps  la  bougie  armée  eût  été 
« appliquée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  » (i) 

Toutefois  la  santé  du  malade  se  détériora  à 

i 

tel  point,  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
qu’on  fut  obligé  de  l’envoyer  à la  campagne, 
afin  qu’il  reprît  de  nouvelles  forces  pour  con- 
tinuer le  traitement  dans  le  printemps  suivant. 
Mais  le  malade  ne  revint  que  dans  le  mois  d’oc- 
tobre. « Tous  ses  maux,  dit  l’auteur,  s’étaient 
considérablement  accrus,  notamment  les  ef- 
forts d’expulsion,  qui  étaient  constans  et  ex- 
cessifs. » 

« L’emploi  de  la  bougie  armée , continue 
« Home  , augmenta  évidemment  toutes  les  souf- 
« frances  du  malade  , sans  amener  le  plus  léger 
« avantage;  les  parties  paraissaient  avoir  acquis 
« trop  de  dureté  pour  que  le  caustique  pût  avoir 
« aucun  effet  sur  elles.  D’après  cette  opinion, 
« ayant  persévéré  dans  l’usage  du  caustique  jus- 
« qu’au  commencement  de  décembre  ( deux 
« mois;  cinquante  ou  soixante  applications)  , 
« je  pris  une  forte  sonde  de  fer  pointue  ( tape - 
« ring  at  the  end  to  a small point) , et  au  moyen 


(1)  Homes  treatise , t.  II , p.  36o, 
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« du  doigt  indicateur  introduit  dans  le  rectum, 
« j’essayai  de  diriger  sa  pointe  dans  le  rétrécis» 
« sement.  Cette  opération  ne  causa  que  peu  de 
« douleurs,  et,  pendant  cinq  à six  heures,  le 
« malade  urina  avec  moins  de  peine;  mais  le 
« lendemain  il  y avait  plus  de  mucus  derrière 
« l’obstacle  (ou  mieux  plus  de  gonflement  et 
« d’irritation),  et  les  urines  étaient  évacuées 
« avec  plus  de  difficulté.  Cette  circonstance  me 
« détermina  à n’introduire  la  sonde  que  tous 
« les  trois  jours.  Cet  instrument  apportait  tou- 
« jours  le  même  soulagement  pendant  deux  ou 
« trois  heures,  mais  la  maladie  ne  diminuait 
« pas.  » 

Le  17  janvier,  une  tache  noirâtre  parut  à 
l’orifice  de  l’urètre;  le  18,  le  périnée  était  très 
tuméfié,  la  tache  s’étendait  sur  le  gland , et  pré- 
sentait tous  les  caractères  d’une  escarre  gan- 
greneuse; le  19  , la  tuméfaction  avait  envahi  le 
pénis.  On  fit  au  scrotum  quatre  scarifications 
qui  donnèrent  issue  à de  l’urine;  le  20,  le  ma- 
lade demanda  qu’on  lui  fît  la  ponction  de  la 
vessie,  et  cette  opération  fut  pratiquée  , enfin, 
la  fièvre,  la  diarrhée , ne  quittèrent  plus  le  ma- 
lade , qui  mourut  le  29. 

À l’ouverture,  on  trouva  les  reins  sains;  les 
uretères  trois  fois  plus  larges  que  dans  l’état 
naturel,  la  vessie  très  enflammée , racornie. 
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ses  parois  ayant  un  demi-pouce  d’épaisseur. 

« La  prostate  était  presque  dans  l’état  natu- 
« rel  ; l’urètre,  dans  un  pouce  d’étendue,  à 
«partir  du  véru  montanum,  était  extraordi- 
« nairement  large,  et  paraissait  se  terminer  par 
« un  cul-de-sac,  dont  les  parois  épaisses  et  en- 
« durcies  avaient  un  aspect  cartilagineux.  Des 
« recherches  attentives  firent  découvrir  une 
« petite  ouverture  conduisant  dans  une  cavité 
« ou  petit  abcès  qu  on  ne  pouvait  reconnaître 
« qu  en  divisant  les  parties  endurcies  ; cette  cavité 
a communiquait  par  la  face  inférieure  avec  Vurè- 
« tre , qui  jusqu’à  l’orifice  extérieur  était  gan- 
« grené.  » (i) 

Quoique  l’auteur  s’abstienne  d’en  faire  la  ré- 
flexion , il  est  facile  de  voir  que  cette  cavité, 
formée  au  milieu  des  parties  endurcies  , et  com- 
muniquant par  une  large  ouverture  avec  la 
partie  antérieure  de  l’urètre,  était  une  fausse 
route  pratiquée  par  la  bougie  armée.  On  ne 
saurait  trop  louer  la  candeur  de  l’auteur  qui 
cite  de  tels  revers  de  pratique  ; et  sous  ce  rap- 
port, sir  Éverard  Home  est  bien  digne  d éloges  : 
s’il  n’a  cité  que  des  faits  avantageux  à sa  mé- 
thode curative  dans  son  premier  volume,  il  a 
fait  connaître  dans  les  deux  autres  beaucoup  de 


(i)  Homes  ire  alise , t,  II,  p.  872. 
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résultats  aussi  évidemment  déplorables  que  ce- 
lui du  cas  que  je  viens  de  citer;  et  quiconque 
lira  ces  deux  volumes  avec  attention,  sentira 
quelle  terrible  responsabilité  pèse  sur  le  chi- 
rurgien qui  emploie  la  bougie  armée. 

M.  Whatelj  a proposé  de  substituer  à la  bou- 
gie armée  des  bougies  caustiques.  Il  fait  avec 
environ  un  quart  de  grain  de  nitrate  d’argent 
en  poudre,  et  quantité  suffisante  de  mucilage 
de  gomme  arabique , une  pâte  qu’il  applique  à 
l’extrémité  et  un  peu  sur  les  parties  latérales 
d’une  bougie  ordinaire  ( upon  the  extremity  and 
partlj  upon  the  shoulders  of  a common  bougie  ). 
Cette  pâte,  en  se  séchant , adhère  fortement  à 
la  bougie,  et,  dans  cet  état,  on  porte  l’une  et 
1 autre  dans  l’urètre,  jusque  sur  le  rétrécisse- 
ment (i);  par  ce  procédé  , on  ne  risque  point 
de  laisser  un  gros  morceau  de  caustique  dans 
l’urètre  ; du  reste  , il  a tous  les  inconvéniens  de 
la  bougie  armée.  M.  YVhatelyn’en  fait  usage  que 
dans  le  cas  où  il  ne  peut  passer  une  bougie  au- 
delà  de  l’obstacle;  lorsqu’il  peut  franchir  celui- 
ci  , il  a recours  à un  autre  procédé  que  nous 
allons  examiner. 


(i)  An  improved  Method  of  treating  strictures  in  the 
urethra ; hy  Thomas  JVhately , p.  81  = 
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Traitement  par  la  potasse  caustique . 

Ce  traitement  consiste  à appliquer  une  quan- 
tité donnée  de  potasse  caustique  dans  la  cavité 
mérae  du  rétrécissement.  Pour  cet  effet,  on 
commence  par  dilater  un  peu  ce  dernier  au 
moyen  de  petites  bougies,  ensuite  on  y appli- 
que le  caustique  en  question  de  la  manière  sui- 
vante : on  introduit  dans  l’urètre  une  bougie 
d’un  volume  tel  qu  elle  puisse  entrer  dans  le 
rétrécissement,  en  y étant  un  peu  serrée;  lors- 
que la  pointe  arrive  sur  le  rétrécissement,  on 
fait  avec  l’ongle  une  marque  sur  la  bougie,  à 
demi-pouce  du  méat  urinaire.  On  pousse  en- 
suite la  bougie  , et  on  la  fait  entrer  un  peu  dans 
le  rétrécissement;  on  la  retire  aussitôt,  et  l’on 
fait  à son  extrémité  et  sur  l’une  de  ses  faces  la- 
térales, un  trou  d’une  ligne  et  demie  d’étendue 
avec  une  grosse  épingle;  on  place  dans  ce  trou 
un  morceau  de  potasse  caustique  gros  comme 
la  moitié  d'une  petite  tète  d’épingle  , et,  sans 
le  couvrir  entièrement,  on  ramène  un  peu  de 
cire  sur  ses  bords,  de  manière  à le  maintenir 
en  place;  on  remplit  le  reste  du  trou  avec  de 
l’axonge,  et  l’on  recouvre  aussi  le  caustique 
avec  cette  substance  , afin  d’empêcher  qu’il  ne 
touche  l’urètre  avant  d’arriver  au  rétrécissement. 

On  trempe  la  bougie  dans  l’huile,  et  on  l in- 
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troduit  avec  rapidité  : « Quand  elle  a atteint  la 
« partie  antérieure  de  l’obstacle,  dit  M.  Wha- 
« tely,  on  la  laisse  en  place  pendant  quelques 
((  secondes,  afin  que  le  caustique  commence  à 
« se  dissoudre  ; on  la  pousse  ensuite  d’une  ligne 
« et  demie,  puis  on  la  laisse  en  place  pendant 
« une  ou  deux  secondes,  après  quoi  on  pousse 
((  de  nouveau  la  bougie  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
« engagée  dans  l’obstacle.  La  sensation  qu'é- 
« prouve  alors  l’opérateur  lui  indique  en  géné- 
a ral  que  la  bougie  a fait  ce  pas;  mais  il  doit 
« derechef  avoir  recours  à la  marque  faite  sur 
« le  corps  de  la  bougie;  cette  marque  devant 
k généralement  se  trouver  près  de  l’orifice  de 
a l’urètre,  quand  la  pointe  de  la  bougie  a en- 

« tièrement  franchi  l'obstacle. 

/ 

« Lorsque  la  bougie  a franchi  le  rétrécisse- 
« ment , continue  Whately , on  doit  aussitôt  la 
« retirer  doucement  jusqu'au  devant  de  l’obs- 
,<(  tacle,  puis  l’introduire  dans  ce  dernier  une  se- 
« coude  fois , très  doucement  et  sans  arrêter  , et 
« l’on  répète  cette  manière  une  ou  deux  fois 
« encore  avant  de  finir  l’opération , qui  en  tout 
« doit  durer  deux  minutes  environ  (i).  » On  re- 
commence cette  opération  tout  les  sept  jours , 
jusqu’à  ce  que  le  traitement  soit  terminé. 


(i)  IVhaieiy s work , p.  41-42, 
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Cette  méthode  de  M.  Whately  me  paraît  tout- 
à-fait  défectueuse.  i°.  Le  caustique  qu’il  emploie 
agit  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  le  ni- 
trate d’argent;  il  se  liquéfie  très  promptement, 
et,  en  se  mêlant  à l’huile,  à la  graisse  et  aux 
humeurs  de  l’urètre,  il  perd  toute  sa  force;  de 
plus,  il  agit  avec  lenteur,  comme  son  emploi 
dans  la  chirurgie  le  prouve  chaque  jour.  La 
quantité  de  caustique  est  d’ailleurs  trop  petite. 
Voici  les  signes  que  M.  Whately  donne  comme 
représentant  le  volume  du  morceau  de  potasse 
à employer  . . . J’ai  pris  un  morceau  de  pierre 
à cautère  du  volume  du  plus  gros  de  ces  points; 
ayant  humecté  une  petite  étendue  de  la  peau 
de  mon  avant-bras  ,jy  ai  appliqué  le  caustique, 
en  le  mêlant  à un  peu  d’axonge  et  à un  peu 
d’huile,  j’ai  laissé  séjourner  le  tout  pendant 
cinq  minutes  ; je  n’ai  éprouvé  aucune  douleur, 
et  la  peau  de  la  partie  soumise  à l'expérience 
n’a  pas  changé  de  couleur.  J’ai  répété  cette  ex- 
périence avec  la  potasse  purgée  à l’esprit-de- 
vin,  et  le  résultat  a été  le  même.  Il  est  donc 
probable  qu’en  suivant  la  méthode  de  M.  Wha- 
tely on  cautérise  très  peu  le  rétrécissement. 
Charles  Bell  cite  un  cas  qui  le  prouve  : il  trai- 
tait par  la  potasse  caustique  un  rétrécissement 
de  l’urètre,  chez  un  homme  qui  mourut  d’une 
maladie  de  poumon  ; il  en  fit  l’ouverture,  et  ne 
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trouva  aucune  trace  de  l’action  du  caustique  : 
« No  spot,  no  abrasion  , no  slough  were  to  be 
« seen,  the  bridle  of  the  stricture  remain ed 
a scharp  and  fine  (1).  » 

20.  Le  procédé  opératoire  est  informe , et  doit 
souvent  manquer  son  but.  M.  Whately  applique 
le  caustique  avec  une  bougie  emplastique,  et  il 
veut,  quand  celte  bougie  est  ramollie  par  la 
chaleur  du  canal,  la  faire  tour  à tour  entrer  et 
sortir  de  l’obstacle  , en  la  poussant  et  en  la  reti- 
rant d’une  ou  deux  lignes;  il  emploie  pour  cet 
objet  de  petites  bougies  tellement  fines , que 
quelquefois  elles  présentent  à peine  assez  de 
surface  pour  qu’on  puisse  y faire  le  trou  qui 
doit  recevoir  le  caustique.  Une  pareille  bougie, 
soumise  à une  chaleur  de  32°  de  Réaumur,  n’a 
plus  aucune  consistance,  et  se  replie  au  moindre 
effort.  D’ailleurs  enfilera-t-on  toujours  assez  à 
temps  le  rétrécissement  pour  que  le  caustique 
ne  soit  point  entièrement  dissous  avant  d'y  en- 
trer? M.  Whately  sait  bien  le  contraire;  en  par- 
lant d’un  cas  particulier,  il  dit  : « La  bougie 
« qui  portait  le  caustique  étant  trop  grosse  pour 
« passer  l’obstacle , tout  le  caustique  fut  dépensé 
w au  devant  de  ce  dernier  (2).  » O11  conçoit  que 


(1)  Ch.  Bell’s  treatise , p.  35^. 

(2)  TVhateiy s work , p.  49. 
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cela  doit  arriver  souvent;  on  sait  combien  la 
potasse  caustique  est  sn  lubie;  or,  quand  elle 
sera  eu  partie  fondue,  elle  sera  fort  à l’aise  dans 
le  trou  de  la  bougie;  et  qui  l’empêchera  d’en 
sortir?  En  admettant  même  que  M.  Whately 
atteignît  le  but  qu’il  se  propose  par  son  procédé 
opératoire, son  traitement  serait  vraiment d une 
longueur  effrayante  ; il  ne  fait  qu’une  applica- 
tion par  semaine. 

CHAPITRE  IV. 

TRAITEMENT  MODIFIÉ. 

Tous  les  moyens  que  l’on  a opposés  aux  ré- 
trécissemens  de  l’urètre  nous  son!  maintenant 
connus,  et  nous  voyons  que  trois  agens  cura- 
tifs ont  été  employés  d'une  manière  un  peu  gé- 
nérale, savoir  . les  bougies  emplastiques  , les 
sondes  et  la  bougie  armée.  Avec  les  bougies  em- 
plastiques, nous  avons  un  traitement  long, 
douloureux,  incertain,  et  en  définitive,  une 
cure  palliative.  Avec  les  sondes,  nous  avons  les 
douleurs,  les  dangers  de  la  première  introduc- 
tion , le  supplice  de  porter  dans  l’urètre , jour 
et  nuit,  pendant  six  semaines  ou  deux  mois, 
un  corps  dur  et  irri tant,  et  après  ce  traitement, 
le  plus  douloureux  de  tous,  nous  n’obtenons 
encore  qu’une  cure  palliative.  Avec  la  bougie 
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armée,  nous  avons  à craindre  des  accidens  plus 
ou  moins  graves;  nous  obtenons  parfois  une 
cure  durable,  mais  parfois  aussi  la  maladie  re- 
naît plus  terrible,  et  Ion  peut  justement  dire 
qu’avec  ce  traitement  l’on  joue  à quitte  ou 
double. 

L’art  de  guérir  en  restera-t-il  donc  là  sur  cet 
important  sujet , et  serons-nous  toujours  réduits 
à introduire  à tâtons  une  sonde  ou  une  bougie 
dans  l’urètre,  ou  à y porter,  sans  plus  de  dis- 
cernement, unagentdestructeur?Que  les  efforts 
infructueux  de  nos  prédécesseurs  ne  nous  dé- 
couragent point  ; écartons-nous  des  sentiers 
battus,  sortons  de  l’ornière  de  la  routine,  en- 
visageons le  sujet  sous  d’autres  faces  , et  peut- 
être  verrons-nous  luire  une  clarté  nouvelle. 

Commençons  par  fixer  le  but  que  nous  de- 
vons atteindre;  établissons  des  indications, 
nous  essaierons  après  de  les  remplir.  Que  de- 
vons-nous faire  pour  obtenir  la  cure  radicale 
d’un  rétrécissement  de  l’urètre  ? Devons-nous 
tout  simplement  dilater  le  point  rétréci  du  ca- 
nal, plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  et 
mettre  de  niveau  les  parties  malades  et  les  par- 
ties saines?  En  remplissant  cette  indication, 
nous  n’aurons  fait  que  peu  de  choses  pour  la 
cure,  si  nous  ne  détruisons  la  disposition  mor- 
bifique des  parties  rétrécies  ; tant  que  cette  dis- 
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position  persistera,  la  maladie  aura  de  la  ten- 
dance à reparaître.  Or , par  les  corps  simplement 
dilatans , nous  écartons  de  force  les  parties  ré- 
trécies, mais  nous  laissons  leur  organisation 
morbide  intacte.  Cette  indication  ne  peut  donc 
suffirent  le  traitement,  pour  être  parfait , doit , 
je  pense,  être  basé  sur  cette  double  indication, 
Détruire  la  disposition  morbide  des  parties  qui 
forment  le  rétrécissement , et  les  mettre  de  niveau 
avec  le  reste  du  canal . Or , si  nous  détruisons  les 
parties  qui  constituent  le  rétrécissement , et  que 
nous  obtenions  une  cicatrice  mince,  souple, 
élastique,  aussi  large  que  le  canal  dans  l’état 
sain,  nous  aurons,  je  pense,  atteint  le  but: 
ainsi  nous  devons  nous  proposer  de  détruire  le 
rétrécissement  par  une  perte  de  substance,  et 
d’obtenir  une  cicatrice  de  quatre  lignes  de  dia- 
mètre. 

SECTION  PREMIÈRE. 

De  la  destruction  des  rètrècissemens , et  des 
moyens  de  V opérer  avec  précision. 

Nous  pouvons  remplir  la  première  partie  de 
l’indication  précitée  au  moyen  des  caustiques; 
car,  en  détruisant  les  parties  malades,  ils  mo- 
difient a uss*  leur  vitalité;  et  l’un  des  plus  sûrs 
moyens  de  faire  cesser  la  sensibilité  exaltée  ou 
vicieuse  d’une  partie  enflammée  , est  d’y  appli- 
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quer  un  caustique.  Des  faits  sans  nombre  éta- 
blissent ce  principe.  En  effet  une  ulcération  est- 
elle  le  siège  de  vives  douleurs , et  peu  disposée 
à la  cicatrisation,  on  la, cautérise  légèrement: 
la  sensibilité  morbide  disparaît,  et  l’ulcération 
se  cicatrise  bientôt;  des  chairs  baveuses,  fon- 
gueuses, recouvrent-elles  un  ulcère,  011  les  cau- 
térise légèrement  avec  le  nitrate  d’argent  : elles 
s’affaissent,  se  resserrent,  et  cela  est  moins  dû 
à la  perte  de  substance  qu’à  une  modification 
particulière  imprimée  à la  vie  de  la  partie  ma- 
lade. Une  dartre  cause-t-elle  des  démangeai- 
sons vives,  insupportables,  on  la  cautérise  lé- 
gèrement, et  les  démangeaisons  cessent,  etc. 
Tous  ces  fais  démontrent  d’une  manière  non 
équivoque  que  les  caustiques  ont  sur  les  parties 
malades  une  double  action  : par  l’une,  iis  dé- 
truisent ces  parties;  par  l’autre,  ils  les  modi- 
fient, font  cesser  la  disposition  morbide  qui 
les  affecte.  Nous  avons  besoin  de  ce  double  effet 
dans  le  traitement  des  rétrécissemens  de  l’urè- 
tre ; car  ils  présentent  tout  à la  fois  des  parties 
superflues  et  une  vie  insolite,  une  sensibilité 
morbide  bien  prononcée. 

Mais  cet  agent  précieux,  dira-t-on  , appliqué 
au  traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre, 
est  plein  d’inconvéniens  et  de  dangers;  les  in- 
convéniens,  les  dangers  n’appartiennent  point 
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à l’agent,  mais  bien  à la  manière  dont  on  l’em- 
ploie : les  caustiques  sont  pour  l’urètre  ce  qu’ils 
sont  pour  les  autres  parties  du  corps,  seule- 
ment on  maîtrise , on  borne  à volonté  leur  action 
pour  ces  dernières,  et  on  ne  le  fait  pas  pour 
l’urètre;  et  si  nous  parvenions  à le  faire , l’excep- 
tion ne  serait  plus  présentable  (i). 

Le  caustique,  pour  être  appliqué  le  plus  avan- 
tageusement qu’il  est  possible  sur  un  rétrécis- 
sement de  l’urètre,  devrait  ne  toucher  que  ce 
rétrécissement,  le  toucher  de  dedans  en  dehors, 
dans  toute  son  étendue,  et  n’intéresser  que  la 
partie  qui  forme  obstacle  au  cours  de  l’urine. 
Par  exemple,  pour  le  rétrécissement  représenté 
planche  I,  figure  4 , l’indication  serait  de  cauté- 
riser le  trajet  compris  entre  les  lignes  a a , du 
centre  à la  circonférence,  sans  intéresser  les 
parties  saines  du  canal  b c.  Pour  le  rétrécisse- 
ment représenté  figure  5,  l’indication  serait  de 
toucher  le  trajet  a a supérieurement,  sans  inté- 
resser la  paroi  correspondante d et  le  canal  bc , 
et  de  meme  pour  le  rétrécissement  figure  6. 
Pour  cela  il  faudrait,  avant  de  commencer  l’ap- 
plication du  caustique,  reconnaître  où  est  le  lieu 


(i)  On  applique  avec  beaucoup  de  succès  les  caustiques 
les  plus  actifs  sur  des  organes  plus  sensibles  et  plus  délicats 
que  Turètre  , sur  les  yeux  , par  exemple. 
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et  la  paroi  qu’il  faut  intéresser;  ainsi  il  faudrait 
savoir  que  l’on  doit  toucher  également  tous  les 
points  du  rétrécissement  pl.  I,fig.  4 ; qu’il  faut 
particulièrement  toucher  la  paroi  supérieure 
du  rétrécissement,  fig.  5 , et  la  paroi  inférieure 
du  rétrécissement,  fig.  6;  qu’il  faut  toucher  le 
premier  , dans  l’étendue  de  trois  lignes  , le  se- 
cond dans  l’étendue  de  deux  lignes,  et  le  troi- 
sième dans  celle  d’une  ligne.  Enfin,  après  avoir 
reconnu  ces  diverses  dispositions,  il  faudrait 
avoir  un  procédé  opératoire  propre  à remplir 
les  indications  qui  en  découlent.  Je  pense  être 
arrivé  à ces  résultats. 

Il  est  important  de  reconnaître  d’une  manière 
précise  à quelle  distance  du  méat  urinaire  le  ré- 
trécissement qu’on  se  propose  d’attaquer  existe. 
Pour  cela  il  faut  explorer  le  canal  avec  une  bou- 
gie ou  une  sonde  de  moyenne  grosseur,  afin 
qu’elle  puisse  passer  facilement  dans  les  parties 
saines  du  canal,  et  qu’elle  soit  retenue  par  le 
premier  point  rétréci  qu  elle  rencontre.  On  se 
sert  habituellement  d’une  bougie  emplastique 
à laquelle  on  fait,  avec  l’ongle,  une  entaille 
près  du  méat  urinaire.  J’emploie  pour  cela  une 
bougie  creuse  de  gomme  élastique,  n°  6,  sur 
laquelle  j’ai  fait  tracer  les  divisions  du  pied  ; en 
introduisant  cette  bougie,  je  vois  toujours  de 
combien  elle  a pénétré  dans  l’urètre;  et,  quand 


DES  RÉTENTIONS  u'URINE.  I77 

elle  s’arrête  sur  un  rétrécissement  , je  recon- 
nais au  premier  coup  d’œil  que  ce  rétrécisse- 
ment est  à tant  de  pouces  et  tant  de  lignes  du 
méat  urinaire,  et  j’en  prends  noie. 

Ayant  acquis  cette  première  donnée,  j’en  re- 
cherche immédiatement  une  autre,  c’est  la  si- 
tuation de  l'ouverture  du  rétrécissement;  pour 
cela,  je  prends  l’empreinte  de  ce  rétrécisse- 
ment; je  me  procure  en  relief  la  figure  de  son 
extrémité  antérieure.  Je  me  sers  pour  cet  effet 
de  l’instrument  suivant,  auquel  je  donne  le 
nom  de  sonde  exploratrice  : j’ai  des  sondes 
n°  B,  g,  10,  ouvertes  des  deux  bouts,  sur  les- 
quelles la  division  du  pied  est  tracée;  l’ouver- 
ture antérieure  de  ces  sondes  doit  être  de  moitié 
moins  grande  que  l’autre;  je  prends  un  mor- 
ceau de  soie  plate  à tapisserie,  j’y  fais  plusieurs 
nœuds  que  je  trempe  dans  de  la  cire  fondue, 
et  j’arrondis  cette  cire  comme  on  le  voit  repré- 
senté dans  la  fig.  y,  pl.  I.  Je  passe,  au  moyen 
d’un  cordonnet,  cette  soie  dans  la  sonde,  en  la 
faisant  entrer  par  l’ouverture  la  plus  large  ; ar- 
rivé à l’autre  ouverture , le  bourrelet  formé  par 
les  nœuds  chargés  de  cire  est  retenu,  tandis 
que  la  soie  passe,  et  forme  à l’extrémité  de  la 
sonde  un  pinceau  de  duvet  très  fin  et  très  fort 
{voyez  pl.  I , fig.  8 ).  Ou  encore  je  passe  le  mor- 
ceau de  soie  plate  à travers  quatre  petits  trous 
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placés  près  de  l’extrémité  de  la  sonde,  je  les 
réunis  en  les  nouant  ensemble,  et  je  les  épar- 
pille ensuite  en  forme  de  pinceau  ( voyez  fig.  9). 
Je  trempe  ce  pinceau  dans  un  mélange  fait 
avec  parties  égales  de  cire  jaune,  de  diachylum, 
de  poix  de  cordonnier,  et  de  résine;  j’en  mets 
une  quantité  suffisante  pour  que,  étant  ar- 
rondie, elle  égale  le  volume  de  la  sonde;  je 
laisse  refroidir  celte  cire  à mouler , je  la  ma- 
laxe entre  mes  doigts,  puis  je  la  roule  sur  un 
corps  poli.  Je  coupe  cette  espèce  de  bougie 
ajoutée  à la  canule  de  gomme  élastique,  à deux 
lignes  de  l’extrémité  de  cette  dernière,  et  j’ar- 
rondis la  cire  comme  le  bout  d’une  sonde  ( voj. 
pl.  II,  fig.  1 ).  D’après  ces  dispositions,  la  cire 
à mouler,  mêlée  aux  fîlamens  de  soie,  fait  corps 
avec  eux,  et  ne  peut  s’en  détacher.  Je  porte  dans 
l’urètre  une  de  ces  sondes;  arrivé  sur  le  rétré- 
cissement, je  laisse  l’instrument  en  place  pen- 
dant quelques  instans  , afin  que  la  cire  ait  le 
temps  de  se  réchauffer  et  de  se  ramollir , après 
quoi  je  pousse  la  sonde,  la  cire  se  trouvant 
alors  pressée  en  tre  la  sonde  et  le  rétrécissement , 
remplit  toutes  les  anfractuosités  de  ce  dernier, 
pénètre  dans  son  ouverture , et  se  moule,  en  un 
mot,  sur  les  formes  qu’il  présente  (voj.  pl.  II, 
fig.  6).  Je  retire  la  sonde  avec  précaution,  et  je 
trouve  à son  extrémité  la  forme  du  rétrécisse- 
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ment  (voy.  pl.  11  , fig.  7).  Si  la  tige  de  cire  e e , 
fig.  7,  qui  est  entrée  dans  le  rétrécissement, 
est  au  centre  du  bloc  de  la  meme  matière  qui 
termine  la  sonde,  je  sais  que  les  parties  sail- 
lantes qui  forment  l’obstacle  sont  également 
réparties  autour  de  l’ouverture,  et  qu’il  faut 
cautériser  toute  la  circonférence  de  cette  der- 
nière. Si  cette  tige  est  à la  partie  supérieure, 
je  sais  que  le  bourrelet  qu’il  faut  détruire  est  à 
la  partie  inférieure;  si  la  tige  est  au  contraire 
à la  partie  inférieure,  je  sais  qu’il  faut  diriger 
le  caustiquesur  la  partie  supérieure,  et  de  meme 
pour  les  côtés.  Par  ce  moyen  je  puis  toujours 
me  procurer  la  forme  de  l’obstacle , reconnaître 
tous  les  changemens  qu’il  subit  dans  le  cours 
du  traitement  ; en  un  mot,  apprécier  aussi  clai- 
rement ce  qui  se  passe  sur  le  rétrécissement 
dans  la  profondeur  du  canal,  que  si  j’avais  ce 
rétrécissement  sous  les  yeux. 

L’application  de  la  sonde  exploratrice  de- 
mande quelques  précautions;  il  ne  faut  pas  que 
le  morceau  de  cire  à mouler  qui  termine  l’in- 
strument ait  plus  de  deux  lignes  et  demie  de 
longueur;  sans  cela  on  pourrait  en  faire  péné- 
trer une  trop  grande  quantité  dans  l’obstacle 
où  elle  pourrait  rester.  Cela  n’aurait  d’autre  in- 
convénient que  d’avoir  manqué  l’opération,  et 
d’être  obligé  de  la  recommencer  après  que  la 


cire  retenue  aurait  été  rejetée  avec  les  urines. 
J’ai  éprouvé  quelquefois  ce  petit  contre-temps 
avant  que  je  n’eusse  perfectionné  le  procédé  en 
question;  mais  depuis  plus  d’un  an  que  je  rem- 
ploie comme  je  viens  de  le  décrire,  et  dans  ce 
laps  de  temps,  j’ai  rarement  été  un  jour  sans 
m’en  servir  ; je  n’ai  pas  laissé  six  fois  de  la  cire 
dans  le  canal.  Il  11e  faut  point  pousser  forte- 
ment la  sonde  exploratrice;  une  pression  très 
modérée,  mais  bien  soutenue  et  sans  secousse, 
est  suffisante.  Lorsqu’on  doit  prendre  une  em- 
preinte à cinq  pouces  et  demi  de  profondeur 
et  au-delà  ,*  il  est  sou  vent  nécessaire  d’imprimer 
à la  sonde  exploratrice  une  courbure  conve- 
nable, au  moyen  d’un  mandrin  de  plomb,  ou 
encore  mieux,  d’avoir,  ainsi  que  j’en  ai,  des 
sondes  de  gomme  élastique  courbes  (1).  On  peut 
se  servir  plusieurs  fois  de  la  même  cire  , en  lui 
redonnant,  après  qu’on  en  a fait  usage,  la  forme 
convenable. 

Nous  avons  , sur  l’épaisseur  du  rétrécisse- 
ment, les  connaissances  qui  nous  sont  utiles; 
nous  avons  besoin  de  savoir  maintenant  quelle 
est  sa  longueur,  c’est-à-dire  l’étendue  qu’il  pré- 
sente d’avant  en  arrière.  Quiconque  a introduit 

(1)  On  en  trouvera  chez  M.  Lasserre  , cloître  Notre- 
Dame,  n°  4,  de  même  que  les  divers  instrumens  de  gomme 
élastique  dont  je  conseille  remploi. 
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des  bougies  emplastiques  dans  un  canal  rétréci, 
a vu  sur  ces  bougies,  en  les  retirant,  des  rai- 
nures plus  ou  moins  étendues,  produites  par 
la  pression  du  rétrécissement.  Ainsi  nous  pou- 
vons juger  de  la  longueur  d’un  rétrécissement 
par  celle  de  la  rainure  que  porte  une  bougie 
qui  a séjourné  dans  le  canal.  Partant  de  cette 
donnée,  j’ai  des  bougies  de  gomme  élastique, 
fines  et  cylindriques,  que  je  recouvre  de  cire  à 
mouler,  de  la  manière  suivante  : je  prends 
quelques  brins  de  soie  plate,  et  je  les  trempe 
dans  cette  cire  fondue;  je  lourne  cette  soie, 
fortement  chargée  de  cire,  autour  de  la  bou- 
gie, puis  je  roule  cette  dernière  entre  deux 
corps  polis;  j’introduis  une  bougie  ainsi  pré- 
parée dans  le  canal,  je  l’y  laisse  séjourner  quel- 
ques instans,  et  quand  je  la  retire,  elle  porte 
une  rainure  dont  l’étendue  m’indique  celle  du 
rétrécissement  ( voj . pl.  Il,  fig.  2 ).  Cette  ma- 
nière de  reconnaître  la  longueur  d’un  rétrécisse- 
« 

ment  n’est  applicable  que  dans  le  cas  où  l’on 
peut  passer  une  bougie  à travers  l’obstacle;  or 
nous  avons  vu  dans  le  chapitre  second,  qu’il  y 
a des  cas  où  on  ne  peut  le  faire,  et  nous  avons 
examiné  les  raisons  qui  s’y  opposent.  Voyons 
si  nous  pourrons  triompher  de  cette  difficulté, 
qui  désappointe  si  souvent  les  chirurgiens  et 
les  malades. 
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Ayant  pris  l’empreinte  du  rétrécissement  , 
nous  savons  que  son  ouverture  est  au  milieu  , 
en  haut,  en  bas,  ou  sur  l’un  ou  l’autre  côté, 
il  nous  faut  donc  un  instrument  au  moyen 
duquel  nous  puissions  à volonté  diriger  la 
pointe  de  la  bougie  au  milieu,  en  haut,  en 
bas,  ou  sur  les  côtés,  afin  qu’elle  se  trouve  en 
rapport  avec  l’ouverture  de  l’obstacle,  et  puisse 
y passer. 

Je  me  sers  pour  cet  effet  d’un  instrument 
que  je  nomme  conducteur  ; c’est  une  sonde  de 
gomme  élastique,  n°  8 ou  9,  de  huit  pouces 
de  longueur,  percée  des  deux  bouts,  et  por- 
tant,  comme  tous  mes  instrumens,  la  division 
du  pied  (voy.  pl.  Il,  fig.  3 ).  Je  ferme  l’extré- 
mité antérieure  de  cet  instrument  avec  un  bou- 
chon de  cire  et  de  soie  ( voy.  pl.  II , fig.  4) , afin 
que  les  humeurs  de  l’urètre  ne  puissent  péné- 
trer dans  l’intérieur  du  conducteur,  et  je  mo- 
dèle ce  bouchon  de  cire  sur  l’extrémité  de  l’in- 
strument, de  manière  à lui  faire  un  bout  uni 
et  arrondi.  Ayant  huilé  cet  instrument , je  l’in- 
troduis jusque  sur  l’obstacle,  et  je  retire  le  bou- 
chon. Dans  le  cas  où  l’ouverture  du  rétrécisse- 
ment est  au  centre,  le  canal  forme,  dans  le 
point  rétréci,  un  cône  tronqué,  présentant  à 
son  sommet  l’ouverture  par  laquelle  la  bougie 
doit  passer.  Or  mon  conducteur  forme  égale- 
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ment  un  cône  tronqué,  ouvert  à son  extrémité, 
et  il  résulte  de  là  que  quand  le  conducteur  est 
appliqué  contre  l’obstacle,  son  ouverture  se 
trouve  en  rapport  avec  celle  de  ce  dernier,  en 
sorte  qu’une  bougie  enfile  nécessairement  l'ou- 
verture du  rétrécissement  dès  qu  elle  franchit 
celle  du  conducteur  ( voj.  pl.  II,  fig.  8,  et  l’ex- 
plication). Ajoutez  à cela  que  la  bougie  ne 
peut  ployer  ni  vaciller  dans  le  conducteur,  et 
vous  aurez  la  certitude  que  l’introduction  d’une 
bougie  est  toujours  très  facile  parce  procédé, 
quand  l’ouverture  de  l’obstacle  est  au  centre. 

Quand  cette  ouverture  est  en  haut,  en  bas, 
ou  sur  le  côté,  le  canal  forme  bien  dans  le  lieu 
rétréci  un  cône  tronqué,  mais  qui  ne  présente 
point  à son  sommet  l’ouverture  de  l’obstacle; 
ainsi  l’ouverture  du  conducteur  ne  se  trouve- 
rait point  en  rapport  avec  elle,  mais  bien  avec 
une  partie  pleine;  le  conducteur  que  je  viens 
de  décrire  ne  pourrait  donc  servir  dans  ce  cas. 
Je  me  sers  alors  d’un  conducteur  qui  porte  laté- 
ralement, près  de  son  extrémité  antérieure, 
une  éminence  plus  ou  moins  forte  ( voj . pl.  Il, 
fig.  5).  D’après  cette  disposition,  l’ouverture 
du  conducteur  n’est  plus  au  milieu  du  bout  de 
l’instrument,  mais  sur  le  côté.  Ayant  reconnu  , 
par  la  forme  de  l’empreinte,  que  l’ouverture  de 
l’obstacle  est  en  haut , par  exemple,  j’introduis 
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mon  conducteur,  et  je  place  en  bas  l’éminence 
qu’il  porte  à son  extrémité  ; alors  son  ouverture 
se  trouve  en  haut,  et  parfaitement  en  rapport 
avec  celle  de  l’obstacle,  en  sorte  qu’une  bou- 
gie, en  sortant  de  l’une,  enfile  nécessairement 
l’autre  ( voy.  pi.  Il  , fig.  10  ).  Si  , au  contraire , 
l'ouverture  de  l’obstacle  est  en  bas,  je  place 
l’éminence  du  conducteur  en  haut,  je  la  place 
à droite  quand  l’ouverture  est  à gauche,  et  à 
gauche  quand  elle  est  à droite;  et  de  la  sorte, 
je  dirige  à volonté  la  pointe  de  la  bougie  dans 
l’orifice  du  rétrécissement.  Nous  sentons  ici 
toute  la  justesse  de  ces  paroles  citées  par  l’éru- 
dit et  savant  rapporteur  de  l’Académie  royale 
des  Sciences  : pouvoir  explorer  est  une  grande 
partie  de  V art , car  le  moyen  d’exploration  que 
j’ai  décrit  plus  haut  nous  conduit  à réduire  l'in- 
troduction des  bougies,  opération  naguère  si 
incertaine  et  si  hasardeuse,  à des  données  ma» 
thématiques. 

11  faut  que  la  bougie  que  l'on  introduit  par 
je  procédé  que  nous  venons  de  décrire  soit  pro- 
portionnée au  calibre  du  rétrécissement,  afin 
qu  elle  puisse  franchir  ce  dernier  sans  y être 
trop  serrée.  Ayant  pris  cette  précaution,  il  ne 
faut  jamais  employer  la  force  pour  introduire 
la  bougie,  mais  la  pousser  très  légèrement;  car 
jl  ne  s’agit  point  ici  de  vaincre  une  résistance. 
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il  ne  faut  point  presser  le  conducteur  contre 
l’obstacle;  car  il  pourrait  rebrousser  les  chairs, 
mais  le  maintenir  près  de  lui  sans  le  pousser. 
En  suivant  ces  règles,  je  réussis  toujours. 

J’emploie  ordinairement  des  bougies  qui 
il  ont  que  dix-huit  lignes  de  longueur  (pl.  II, 
hg.  9 et  n),  et  je  les  fixe  fortement  sur  un 
tube  de  gomme  élastique  taillé  en  biseau  avec 
de  la  soie  cirée , au  moyen  de  laquelle  je  forme 
un  bourrelet  qui  s’arrête  contre  l’ouverture 
antérieure  du  conducteur,  qui  est  moins  large 
que  son  canal.  Je  fais  sur  ce  tube  de  gomme 
élastique,  ou  porte  - bougie , deux  marques: 
lune,  qui  se  trouve  à l’entrée  du  conducteur 
quand  la  bougie  va  en  sortir  par  l’autre  bout, 
m indique  que  la  pointe  de  l’instrument  est 
en  rapport  avec  le  rétrécissement;  l’autre  mar- 
que , à dix-huit  lignes  de  là,  m’indique  que  la 
bougie  est  introduite.  Lorsque  je  veux  élargir 
un  rétrécissement,  j introduis  d’abord  une  bou- 
gie cylindrique  bien  arrondie  à sa  pointe,  où 
elle  est  même  un  peu  plus  volumineuse  que 
dans  le  corps,  afin  que  celui-ci  ne  rencontre 
plus  de  résistance  quand  celle-là  a franchi 
l’obstacle  ( voyez  pî.  Il,  hg.  9).  Je  retire  immé- 
diatement cette  bougie,  et  je  la  remplace  par 
une  autre  de  dimensions  semblables  jusqu’à 
; son  milieu;  là  elle  augmente  de  volume  jus™ 
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qu’à  son  autre  extrémité  (voyez  pi.  Il,  fig.  11  ). 
Dans  l’introduction  , cette  bougie  passe  avec 
facilité  jusqu’à  son  milieu  : arrivé  là,  on  sent 
une  résistance  ; on  peut  alors  pousser  sans 
craindre  de  faire  fausse  route;  caria  pointe  de 
la  bougie  a franchi  l’obstacle,  et  la  résistance 
qu’on  éprouve  a lieu  sur  les  parties  latérales 
de  la  bougie,  qui  distendent  les  parois  du  ré- 
trécissement. Je  fixe  alors  la  bougie  et  le  con- 
ducteur; je  les  laisse  séjourner  dans  l’urètre 
pendant  une  demi-heure;  et,  si  je  le  juge  né- 
cessaire aux  progrès  du  traitement,  je  recom- 
mence l’opération  le  jour  suivant. 

Ainsi,  en  employant  ce  procédé,  nous  pour- 
rons toujours  placer  une  bougie  chargée  de 
cire  à mouler  dans  l’obstacle,  et  conséquem- 
ment obtenir  la  rainure  qui  indique  la  lon- 
gueur de  la  partie  qu’il  faut  détruire.  Nous 
po  uvons  encore  obtenir  cette  connaissance  à 
l’aide  de  l’instrument  que  je  vais  décrire.  Cet 
instrument  se  compose  d’une  canule  de  gomme 
élastique  n°  i , terminée  antérieurement  par 
un  bout  en  or  (î)  de  six  lignes  de  longueur; 
deux  pièces  mobiles,  d’une  ligne  et  demie 
d’étendue,  font  partie  du  petit  cylindre  d’or 


(1)  L’ouvrier  a choisi  ce  métal , parce  qu’on  le  travaille 
avec  plus  de  facilité  que  tout  autre. 
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qui  termine  l’instrument,  et  sont  fixées  à son 
extrémité  antérieure  par  deux  charnières;  ces 
deux  pièces  mobiles  sont  soudées  parleur  autre 
extrémité  à deux  petits  ressorts,  lesquels  se 
réunissent  sur  un  mandrin  qui  parcourt  tout 
l’instrument,  et  le  dépasse  de  deux  ou  trois 
lignes.  D’après  ce  s dispositions,  les  pièces  mo- 
biles étant  rapprochées,  forment,  avec  le  reste 
de  l’instrument,  un  cylindre  terminé  par  un 
bout  arrondi;  mais  en  poussant  le  petit  man- 
drin , les  deux  pièces  mobiles  sont  soulevées, 
et  forment,  à l’extrémité  de  l’instrument,  un 
renflement  ou  tète  de  deux  lignes  de  diamètre. 
Pour  mesurer  un  rétrécissement  avec  cet  in- 
strument, je  porte  un  conducteur  jusque  sur 
l’obstacle,  et  je  passe  l’instrument  en  question 
au-delà  de  celui-ci;  je  pousse  alors  le  mandrin, 
les  pièces  mobiles  s’écartent  du  corps  de  l’in- 
strument; je  retire  doucement  ce  dernier,  la 
tète  s’arrête  sur  la  face  postérieure  de  l’obsta- 
cle, tandis  que  l’extrémité  du  conducteur  est 
appuyée  sur  la  face  antérieure  de  ce  même 
obstacle  : de  cette  manière,  l’espace  compris 
entre  l’extrémité  du  conducteur  et  la  tète  de 
l’autre  instrument , indique  l’étendue  du  rétré- 
cissement. Une  échelle  de  proportion,  placée 
à l’extrémité  de  l’instrument  qui  dépasse  le 
conducteur  hors  de  la  verge,  me  laisse  voir  au 
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premier  coup  d’œil  quelle  est  l’étendue  de  l’ob- 
stacle (voyez  pl.  III,  fig.  i ),  et  l’explication  de 
la  planche  ( i);  je  retire  ensuite  le  mandrin  ; les 
pièces  mobiles  s’appliquent  l’une  contre  l’au- 
tre, et  je  retire  l’instrument.  Je  me  sers  rare- 
ment de  cette  manière  de  mesurer  la  longueur 
du  rétrécissement,  parce  que  l’autre  me  suffit 
presque  toujours. 

Nous  avons  maintenant  acquis  les  connais- 
sances préliminaires  qui  nous  sont  nécessaires 
pour  appliquer  le  caustique  d’une  manière  con- 
venable; nous  savons  quelle  est  la  partie  qu’il 
faut  épargner,  et  quelle  est  celle  qu’il  faut  dé- 
truire y et  dans  quelle  étendue  il  faut  le  faire; 
de  plus,  nous  avons  agrandi  l’ouverture  de 
l’obstacle  ; et  si  nous  avions  un  instrument  ap- 
proprié à la  chose,  nous  pourrions  à volonté 
détruire  le  rétrécissement  dans  toute  son  éten- 
due, en  le  touchant  d’avant  en  arrière  et  de 
dedans  en  dehors;  nous  pourrions,  suivant  le 
besoin,  le  cautériser  circulairement , ou  n’in- 
téresser qu’une  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  sa  circonférence.  L’emploi  de  l’instrument 
que  je  vais  décrire,  et  que  je  nommerai  porte - 

(i)  Cet  instrument , d’une  exécution  très  difficile  , a été 
fait  avec  une  rare  perfection  , ainsi  que  les  instrumens  de 
platine  et  d’argent  dont  je  parlerai  plus  bas , par  M.  Ré- 
toré , cour  de  la  Sainte-Chapelle , n°  1 1 . 
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caustique , me  paraît  réunir  complètement  tous 
ces  avantages. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  canule  de 
gomme  élastique  très  flexible,  n°  7 ou  8,  de 
huit  pouces  de  longueur  ( voyez  pl.  III,  fig.  2), 
et  d’une  douille  de  platine  de  onze  lignes  de 
longueur,  et  de  meme  grosseur  que  le  tube  de 
gomme  élastique  ( voyez  pl.  III,  fig.  3).  Cette 
douille  porte  extérieurement  dans  quatre  ligues 
détendue,  un  pas  de  vis,  au  moyen  duquel 
elle  peut  s’adapter  au  tube  de  gomme  élasti- 
que, et  faire  corps  avec  lui;  à son  autre  extré- 
mité se  trouve  une  autre  vis  de  deux  lignes  et 
demie  d’étendue,  sur  laquelle  vient  se  fixer 
une  petite  capsule  (voy.  pl.  III,  fig  16),  ar- 
rondie à son  extrémité  antérieure  et  percée 
à son  centre,  pour  laisser  passer  la  tige  cen- 
i traie  de  l’instrument.  L’intérieur  de  la  douille 
présente,  dans  la  moitié  de  sa  circonférence, 

: deux  arêtes  saillantes  qui  se  prolongent  jus- 
: qu’à  son  extrémité,  en  laissant  entre  elles  de 
: chaque  côté,  et  sur  deux  points  diamétrale-  * 
ment  opposés,  une  partie  vide  qui  forme  de 
bas  en  haut  une  coulisse.  Un  cylindre  de  pla- 
tine de  dix  lignes  de  longueur  et  d’une  ligne  de 
i diamètre,  supporté  par  une  bougie  de  gomme 
élastique,  de  huit  pouces  et  demi  de  Ion- 
; gueur,  qui  lui  sert  de  manche  ( voyez  pl.  III , 
i fig»  5),  complète  l’instrument.  Ce  cylindre  de 
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platine  porte,  à cinq  lignes  de  son  extrémité 
antérieure,  une  goupille  qui  le  dépasse  d’un 
quart  de  ligne  de  droite  et  de  gauche.  A une 
demi-ligne  au-dessous  de  cette  goupille,  il  porte 
dans  trois  lignes  d’étendue  une  rai  nure  profonde 
ayant  à peu  près  trois  quarts  de  ligne  de  largeur. 
D’après  ces  dispositions  , la  tige  représentée 
( pl.  III,  fig.  5 ) étant  introduite  dans  la  canule  de 
gomme  élastique  (fig.  2),  et  la  douille  de  pla- 
tine étant  solidement  vissée  sur  le  tube,  l’ex- 
trémité du  cylindre  b fig.  5,  dépasse  un  peu 
l’extrémité  de  la  douille  e , fig.  4,  et  nous  avons 
l’instrument  représenté  fig.  6.  Mais,  si  l’on 
pousse  la  tige,  le  petit  cylindre  de  platine  sort 
de  la  douille,  et  nous  avons  l’instrument  re- 
présenté pl.  III,  fig.  7.  Alors  la  rainure  ff, 
fig.  7,  destinée  à recevoir  le  caustique,  paraît 
au  dehors,  son  extrémité  supérieure  se  trou- 
vant de  niveau  et  meme  un  peu  recouverte 
par  la  douille  de  platine,  qui  termine  le  tube 
de  gomme  élastique.  La  capsule  de  platine 
ayant  trois  lignes  de  diamètre,  ne  peut  péné- 
trer dans  le  rétrécissement,  et  reste  appuyée 
contre  sa  face  antérieure,  tandis  que  le  petit 
cylindre  de  platine  entre  dans  l’ouverture  de 
ce  meme  rétrécissement,  et  y porte  trois  lignes 
de  caustique  que  l’on  dirige  à volonté  en  haut, 
en  bas,  ou  sur  les  côtés,  et  au  moyen  des- 
quelles on  peut  conséquemment  cautériser  un 
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seul  point  de  la  circonférence,  une  plus  ou 
moins  grande  étendue,  ou  la  totalité  de  cette 
circonférence,  en  faisant  décrire  des  rnouve- 
mens  plus  ou  moins  grands  à l’instrument. 
Prouvons-le  par  des  exemples. 

Admettons  que  nous  avons  reconnu  par  l’ex- 
ploration du  canal  qu’il  existe  à cinq  pouces 
de  profondeur  un  rétrécissement  de  deux  lignes 
détendue,  dont  l’ouverture  est  au  centre.  Le 
porte-caustique  étant  huilé  et  fermé , nous  l’in- 
troduisons dans  le  canal;  il  rencontre,  à cinq 
pouces  de  profondeur,  une  résistance,  et  la 
marque  qui  indique  cinq  pouces  se  trouve  à 
l’orifice  extérieur  de  l’urètre.  Nous  faisons  alors 
I décrire  un  quart  de  cercle  à la  tige  intérieure, 

; et  nous  la  poussons  en  avant  ; le  cylindre,  garni 
{ de  caustique,  sort  de  sa  gaine,  et  pénètre  dans 
l’obstacle  (voj.  pl.  III,  fig.  8).  Comme  il  est 
i utile  ici  de  cautériser  ce  dernier  dans  toute  sa 
| circonférence,  nous  faisons  tourner  doucement 
l’instrument  sur  son  axe,  en  le  poussant  légè- 
i'  renient,  de  manière  à ce  qu’il  n’abandonne  pas 
l’obstacle.  Au  bout  d’une  minute  nous  retirons 
5 la  tige  intérieure,  le  caustique  rentre  dans  sa 
; gaine,  et  nous  ôtons  l’instrument.  Dans  cette 
[i  opération  le  caustique,  en  allant  et  en  reve- 
i nant,  n’a  point  touché  les  parties  du  canal  an- 
térieures à l’obstacle;  il  a touché  ce  dernier 
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dans  toute  son  étendue,  d’avant  en  arrière,  et 
de  dedans  en  dehors.  Quand  l’escarre  sera  déta- 
chée, le  canal  se  trouvera  élargi,  dans  le  point 
rétréci,  de  toute  l’épaisseur  des  parties  que  le 
caustique  a frappées  de  mort.  ( Voy . pl.  III, 
fig.  8,  9,  10  et  11,  qui  montrent  le  rétrécisse- 
ment après  les  première,  seconde  et  troisième 
applications.  Les  lignes  ponctuées  et  les  ha- 
chures indiquent  les  parties  détruites  par  le 
caustique.  ) 

Si  le  bourrelet  qui  forme  l’obstacle,  et  qu’il 
faut  détruire,  se  trouve  à la  partie  supérieure, 
nous  introduisons  le  porte  - caustique  de  la 
même  manière;  nous  dirigeons  la  rainure  qui 
contient  le  caustique  en  haut,  et  nous  faisons 
mouvoir  l’instrument  de  droite  et  de  gauche, 
en  lui  faisant  décrire  un  demi-cercle  seulement. 
De  la  sorte,  le  caustique  détruit  la  paroi  su- 
périeure du  lieu  rétréci,  sans  intéresser  l’infé- 
rieure ( voy.  pl.  III , fig.  12  , 1 3 , 14  et  i5  ).  Si , 
au  contraire,  la  partie  qu’il  faut  détruire  est  en 
bas,  nous  dirigeons  le  caustique  de  ce  côté;  si 
elle  est  à droite , nous  le  portons  à droite  , et 
réciproquement. 

Les  effets  du  caustique  appliqué  de  cette 
manière  sont  vraiment  prodigieux  : dès  le  jour 
même,  quand  il  n’y  a qu’un  rétrécissement,  le 
malade,  sans  rendre  ses  urines  par  un  jet  plus 
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gros,  éprouve  moins  de  douleurs  en  urinant, 
et  l’on  en  sent  facilement  la  raison  : la  surface 
intérieure  du  rétrécissement,  qui  est  douée 
d’une  si  grande  sensibilité , n’existe  plus , et  les 
urines,  en  traversant  l’obstacle,  passent  sur  une 
partie  morte  au  lieu  de  passer  sur  une  partie 
très  sensible  et  très  irritable.  Le  surlendemain  , 
l’escarre  se  détache,  et  le  malade,  à sa  grande 
surprise,  urine  par  un  jet  gros  comme  une 
plume  de  corbeau.  Une  seconde  application  , et 
au  plus  une  troisième  suffit,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  pour  détruire  l’obstacle,  et 
pour  faire  urkier  le  malade  à plein  canal.  Les 
observations  que  je  rapporte  dans  le  chapitre 
suivant,  mettront  la  vérité  de  ces  faits  dans  la 
plus  grande  évidence. 

La  douleur  causée  par  l’application  du  porte- 
caustique  est  à peine  plus  grande  que  celle 
produite  par  l’introduction  d’une  bougie;  et  si 
le  malade  n’est  point  prévenu  de  ce  qu’on  va 
lui  faire,  il  n’établit  le  plus  ordinairement  au- 
cune différence  entre  l’une  et  l’autre.  L’inflam- 
mation produite  par  l’application  du  caustique 
est  nulle;  il  est  extrêmement  rare  qu’un  écou- 
lement paraisse  après  l’application,  et  souvent 
l’on  voit  diminuer  celui  qui  existait.  On  sent 
que  l’hémorrhagie  ne  peut  avoir  lieu  dans  ce 
traitement,  à moins  qu’on  ne  détruise  incon- 
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sidérément,  et  sans  motif,  une  grande  quantité 
des  parties;  car  celles  qu’on  intéresse  sont  les 
plus  éloignées  des  corps  caverneux.  Il  est  im- 
possible de  faire  une  fausse  route,  car  on  pé- 
nètre dans  l’ouverture  du  rétrécissement,  et 
l’on  n’emploie  point  la  force  pour  le  faire.  On 
ne  peut  cautériser  une  partie  saine  du  canal, 
car  si  l’on  ouvrait  l’instrument  sans  faire  péné- 
trer le  petit  cylindre  chargé  de  caustique  dans 
l’obstacle,  la  douille  de  platine  n’appuierait 
point  contre  la  face  antérieure  de  ce  dernier; 
et  quand  on  voudrait  exercer  les  mouvemens 
de  rotation,  elle  ferait  un  pas  en  avant,  et  re- 
couvrirait le  caustique. 

Voici  les  règles  que  je  sais  dans  l’emploi  du 
porte-caustique  .après  la  première  application, 
je  reste  trois  jours  sans  rien  tenter  de  nouveau; 
à l’expiration  de  ces  trois  jours,  je  prends  une 
nouvelle  empreinte,  laquelle  m’indique  de  com- 
bien j’ai  agrandi  l’ouverture  du  rétrécissement, 
et  les  points  qui  font  encore  saillie  et  qu’il  faut 
détruire  (i).  Je  passe  ensuite  par  le  procédé  or- 
dinaire une  bougie  proportionnée  à la  largeur 
de  l’obstacle  : si  cette  bougie  pénètre  jusque 


(i)  J’ai  fait  représenter,  pl.  V,  les  empreintes  prises 
avant  et  après  chaque  application,  dans  le  traitement  de 
la  plupart  des  cas  dont  je  rapporte  l’histoire. 
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dans  la  vessie,  j’ai  la  certitude  qu’il  n’y  a qu’un 
rétrécissement.  Je  fais  alors  une  seconde  appli- 
cation que  je  dirige  sur  les  parties  les  plus  sail- 
lantes. Trois  jours  après  je  prends  une  troisième 
empreinte,  et  si  les  parties  qui  formaient  l’ob- 
stacle sont  très  peu  saillantes,  et  que  je  puisse 
avec  facilité  passer  une  bougie  n°  b au-delà  de 
l’obstacle,  je  ne  fais  plus  d’application  , et  je 
commence  sur-le-champ  à dilater  le  canal  par 
les  moyens  qui  seront  décrits  plus  bas.  Si,  au 
contraire  je  trouve  encore  des  parties  saillantes, 
ou  que  la  bougie  n°  6 passe  avec  peine , je  fais 
une  troisième  application. 

Quand  il  existe  un  second  rétrécissement,  je 
l'attaque  de  la  meme  manière  dès  que  le  passage 
des  instrumens  jusqu’à  lui  est  facile  ; et  s’il  y en 
a un  troisième,  je  ne  commence  à le  détruire 
que  quand  le  second  l’est  complètement. 

Ces  second  et  troisième  rétrécissemens  se 
trouvent  ordinairement  à six  pouces,  six  pouces 
et  demi  du  méat  urinaire.  A six  pouces,  on  peut 
se  servir  du  porte-caustique  dont  j’ai  parlé, 
parce  que  la  courbure  que  l’urètre  présente 
jusqu’à  cette  distance  n’est  pas  considérable; 
mais  au-delà  de  six  pouces,  il  faut  se  servir 
d’un  instrument  légèrement  modifié.  Celui  dont 
je  fais  usage  est  monté  sur  un  tube  de  gomme 
élastique  présentant  à son  extrémité  une  légère 
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courbure,  et  les  deux  coulisses  que  la  douille 
de  platine  porte  dans  son  intérieur  se  terminent 
en  pointe  à deux  lignes  de  l’extrémité  de  cette 
douille  ; de  sorte  qu’en  tournant  la  tige  qui  sup- 
porte le  petit  cylindre  garni  de  caustique,  on 
fait  mouvoir  ce  dernier  sans  tourner  la  canule 
de  gomme  élastique.  L’application  de  cet  instru- 
ment se  fait  de  la  même  manière  que  l’autre, 
avec  cette  seule  différence  que  le  caustique 
étant  dans  le  rétrécissement,  on  le  porte  à 
droite  ou  à gauche , suivant  le  besoin,  en  faisant 
mouvoir  la  tige  intérieure  pendant  que  le  tube 
de  gomme  élastique  et  la  douille  de  platine  qui 
le  termine  restent  immobile. 

On  proportionne  l’étendue  de  l’application  à 
celle  du  rétrécissement;  mais  dans  le  cas  où  ce 
dernier  serait  très  long,  au  lieu  de  l’attaquer 
dans  toute  son  étendue  d’un  seul  coup,  il  est 
préférable  de  le  détruire  progressivement  par 
des  applications  de  deux  ou  trois  lignes.  Des 
escarres  plus  longues  pourraient  sortir  avec 
peine,  et  obstruer  complètement  le  canal  dans 
le  lieu  rétréci;  d’ailleurs  des  applications  très 
étendues  pourraient  irriter  et  enflammer  le 
canal.  Je  citerai,  à la  fin  de  cet  ouvrage,  un 
cas  remarquable  de  ce  genre  d’obstacle;  et  c’est 
en  procédant  avec  la  réserve  que  je  conseille 
ici,  que  je  suis  parvenu  à détruire  sans  acci» 
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dent  un  rétrécissement  de  dix-huit  lignes  de 
longueur. 

Il  faut,  lorsque  Fouverture  de  l’obstacle  est 
tout-à-fait  en  haut,  en  bas,  ou  sur  le  côté,  se 
servir  d’un  porte-caustique  muni  d’une  éléva- 
tion près  de  son  extrémité  ( voy.  pî.  III,  fig.  12  ). 
Le  porte-caustique  ordinaire  peut  servir  pour 
la  seconde  application. 

La  quantité  de  caustique  dépensée  chaque 
fois  ne  doit  guère  excéder  un  dixième  de  grain. 
Dans  le  commencement  de  ma  pratique  par  le 
procédé  que  je  décris,  j’en  employais  beaucoup 
plus,  et  il  n’en  résulta  jamais  d’accidens  ; mais 
j’ai  reconnu  que  deux  ou  trois  applications  à 
un  dixième  de  grain  suffisent  pour  détruire 
l’obstacle  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et 
l’on  doit  ne  jamais  perdre  de  vue  que  la  cica- 
trice sera  d’autant  plus  mince  et  délicate,  qu’on 
aura  moins  détruit  de  parties.  Que  Fenvie  d’aller 
vite  et  de  gagner  deux  ou  trois  jours  sur  la 
durée  du  traitement,  ne  fasse  jamais  oublier 
ce  principe  ; il  faut  détruire  le  rétrécissement , 
mais  avec  le  moins  de  caustique  possible. 

Voici  la  manière  dont  je  place  le  nitrate  d’ar- 
gent dans  la  rainure  du  porte-caustique  : j’en- 
lève tout  ce  qui  reste  de  la  dernière  application  ; 
je  place  de  petits  morceaux  de  nitrate  d’argent 
dans  la  rainure,  et  je  dirige,  au  moyen  d’un 
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chalumeau,  la  flamme  d’une  bougie  au-dessous 
de  la  rainure;  la  matière  entre  bientôt  en  fu- 
sion , et  remplit  exactement  cette  rainure.  Il  ne 
faut  point  trop  pousser  la  chaleur,  car  on  ferait 
boursoufler  la  matière;  il  faut  que  la  chaleur 
soit  juste  suffisante  pour  faire  entrer  le  nitrate 
d’argent  en  fusion.  Si  quelques  points  du  caus- 
tique dépassent  trop  les  autres,  on  les  enlève 
avec  la  pierre  ponce  ou  de  tout  autre  manière. 
La  rainure  du  porte-caustique  reçoit  à peu  près 
un  demi-grain  de  nitrate  d’argent;  mais,  en 
ne  laissant  l’instrument  en  place  que  pendant 
une  minute,  il  ne  s’en  dissout  guère  que  le 
tiers. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’il  ne  faut , dans  aucun 
cas,  employer  la  force  pour  faire  pénétrer  le 
caustique  dans  l’obstacle.  Avec  la  facilité  que 
nous  avons  .de  passer  des  bougies,  il  est  bien 
préférable  d’en  mettre  une  un  peu  forte  deux 
ou  trois  fois,  plutôt  que  de  courir  risque  de 
manquer,  par  trop  de  précipitation,  une  opé- 
ration qui  décide  de  la  guérison  du  malade. 

Il  ne  faut  jamais  appliquer  le  caustique 
quand  le  canal  est  dans  un  état  d’inflamma- 
tion; par  exemple,  après  une  rétention  com- 
plète. Il  faut,  avant  d'y  avoir  recours  , faire 
cesser  cette  inflammation  par  les  moyens  anti- 
phlogistiques connus.  On  trouvera  des  exemples 
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de  ce  genre  parmi  les  observations  que  je  cite 
dans  le  chapitre  suivant. 

SECTION  II. 

Des  moyens  (T obtenir  une  cicatrice  aussi  large 
que  le  canal  dans  V état  naturel. 

Arrivé  où  nous  en  sommes  du  traitement, 
nous  avons  rempli  la  première  partie  de  l’indi- 
cation  que  nous  avons  établie;  nous  avons,  à 
l’aide  du  nitrate  d’argent , détruit  l’obstacle  dans 
toute  son  étendue,  sans  intéresser  les  parties 
saines.  Il  nous  reste  maintenant  à remplir  la 
seconde  partie  de  l’indication,  qui  consiste  à 
obtenir  une  cicatrice  aussi  large  que  le  canal 
dans  l’état  naturel,  c’est-à-dire  de  quatre  lignes 
de  diamètre  : j’emploie,  pour  cet  effet,  deux 
instrumens  ; je  nomme  l’un  dilatateur , et  l’autre 
bougie  à ventre . 

Je  n’ai  point  inventé  le  dilatateur,  je  n’ai 
fait  que  le  perfectionner  et  le  rendre  propre  à 
l’usage  auquel  il  est  destiné.  Jenesais  trop  à qui 
faire  honneur  de  l’idée  première  de  cet  instru- 
ment : il  se  compose  d’une  petite  poche  oblon- 
gue  que  l’on  introduit  vide  dans  le  lieu  que  Ton 
veut  élargir,  et  que  l’on  gonfle  ensuite  avec  de 
l’air  et  de  l’eau,  afin  de  distendre  fortement,  et 
de  dilater  les  parties  sur  lesquelles  on  agit. 
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Absyrte,  vétérinaire  grec,  employait,  dans  fhip- 
piatrique,  une  vessie  de  cochon  pour  réduire  et 
maintenir  en  place  la  matrice  renversée.  De-» 
puis  on  s’est  servi  d’un  morceau  de  boyau  pour 
remédier  à la  chute  du  rectum,  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  de  cet  intestin  chez  l’homme  , 
et  pour  faire  des  pessaires  (i).  Enfin  l’on  trouve 
dans  les  OE uvre s chirurgicales  de  Desault  le  pas- 
sage suivant  : Il  en  est  même  qui  veulent  que 
Von  introduise  dans  Vurêtre  , à V aide  d’ une 
sonde , un  bout  de  boyau  de  chat  vide , et  noué 
par  un  bout , qu  on  le  remplisse  ensuite  d'air , afin 
de  distendre  et  d agrandir  le  canal  (2).  On  se 
proposait,  par  ce  moyen,  de  faciliter  la  sortie 
d’un  calcul  arrêté  dans  l’urètre. 

M.  Arnott,  chirurgien  anglais,  a repris  cette 
idée  ; et  sans  citer  Desault  ou  celui  qui  propo- 
sait le  moyen  en  question  (3),  il  prétend  l’ap- 
pliquer au  traitement  des  rétrécissemens  de 
l’urètre.  Un  hoyau  de  chat  a cinq  lignes  de  dia- 
mètre, et  les  plus  petits  que  j’aie  pu  me  procu- 
rer ont  quatre  lignes  et  demie.  M.  Arnott  a 

(1)  Voyez  Histoire  de  la  Chirurgie , par  Périlhe  , t.  II. 

(2)  OEuv.  chir . de  Desault,  3mf  édit. , t.  III , p.  271. 

(3)  Je  fais  cette  remarque,  parce  que  M.  Arnott  a eu 
connaissance  du  passage  précité,  car  il  a lu  les  Œuvres 
chirurgicales  de  Desault,  et  les  cite  à la  page  ix  de  s& 
brochure,  publiée  en  1821. 
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bien  senti  qu’il  y aurait  de  graves  inconvéniens 
à dilater  brusquement  un  point  rétréci  du  ca- 
nal de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre  , près 
de  quatorze  de  circonférence;  qu’il  en  pourrait 
résulter  des  accidens  fâcheux.  En  conséquence, 
il  a gradué  ses  dilatateurs,  en  mettant,  par-dessus 
le  boyau  de  chat,  une  gaine  de  ruban  de  la  lar- 
geur qu’il  veut  donnera  son  dilatateur  ; et,  pour 
que  l’instrument  soit  plus  lisse,  il  recouvre 
cette  gaine  de  ruban , avec  un  morceau  de  boyau 
de  chat  : ainsi  voilà  trois  gaines  l’une  sur  l’au- 
tre; savoir:  deux  de  boyau  et  une  de  ruban. 
Ces  trois  gaines  tordues  forment  une  corde  éga- 
lant en  grosseur  une  sonde  n°  6.  M.  Arnott 
fixe  ces  gaines  par  un  bout  sur  une  tige  d’ar- 
gent, et  par  l’autre  sur  une  canule  du  meme 
métal , ou  bien  de  plo«mb  ou  de  gomme  élasti- 
que. Tout  cela  fait  un  instrument  égalant  en 
grosseur  une  sonde  n°  8 , et  de  plus  un  instru- 
ment plein  d inégalités  et  de  plis.  Or , cet  instru- 
ment, le  chirurgien  anglais  veut  le  passer  à 
travers  un  rétrécissement  où  souvent  nous  ne 
pouvons  faire  pénétrer  la  bougie  la  plus  fine. 
Il  n’y  parviendra  certainement  pas,  et  s’il  veut 
se  servir  de  son  dilatateur,  il  sera , ad  préalable, 
oblige  d’élargir  le  canal  par  d’autres  moyens. 

Toutefois  la  distension  que  l’on  produirait 
avec  cet  instrument,  si  l’introduction  en  était 
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facile,  aurait  deux  grands  avantages  : i°  elle 
causerait  infiniment  moins  d’irritation  que  celle 
produite  par  les  bougies  ou  par  les  sondes;  car 
au  lieu  d’agir  d’avant  en  arrière,  à la  manière 
d’un  coin,  le  dilatateur  produirait  son  effet  de 
dedans  en  dehors,  en  soulevant  les  parois  du 
lieu  rétréci  ; 2°  cet  instrument  pouvant  être  in- 
troduit sous  un  petit  volume , et  en  acquérir  un 
plus  ou  moins  considérable  après  son  introduc- 
tion, on  pourrait,  en  l’employant,  distendre  le 
point  rétréci  autant  qu’on  le  jugerait  convena- 
ble, et  lui  rendre  son  calibre  primitif.  Mais  si 
l’on  n’employait  que  ce  genre  de  dilatation 
dans  le  traitement  des  rétrécissemens  de  l’urè- 
tre , comme  prétend  le  faire  M.  Arnott,  on  n’ob- 
tiendrait qu’une  cure  beaucoup  plus  imparfaite 
que  par  les  bougies.  Car,  comme  nous  l’avons 
vu  dans  le  chapitre  II , la  pression  permanente 
des  bougies  amène  le  dégorgement  des  parties 
qui  forment  le  rétrécissement,  et  l’action  instan- 
tanée du  dilatateur  ne  produirait  jamais  cet 
effet.  Dans  notre  plan  curatif  nous  avons  peu 
besoin  de  ce  dernier  effet,  car  nous  avons  dé- 
truit les  parties  engorgées.  L’indication  à la- 
quelle nous  avons  à satisfaire  après  cela,  est 
d’obtenir  que  la  plaie  qui  se  trouve  au  lieu  qu’oc- 
cupait l’obstacle  , soit  remplacée  par  une  cica- 
trice aussi  large  que  le  canal  dans  l’état  sain, 
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et  le  dilatateur  peut  nous  être  d une  très  grande 
utilité  pour  cet  objet.  Je  me  suis  donc  occupé 
de  perfectionner  cet  instrument  , et  j’y  suis 
parvenu. 

Je  fais  habituellement  usage  de  trois  dilata- 
teurs : le  premier  a trois  lignes  de  diamètre,  le 
second  en  a près  de  quatre,  et  le  troisième  quatre 
et  demie.  Je  fais  le  premier  et  le  second  avec  l’ap- 
pendice vermiculaire  du  cæcum,  et  le  troisième, 
avec  un  morceau  de  boyau  de  chat.  Je  me  pro- 
cure des  appendices  vermiculaires,  je  les  fais 
préparer  par  un  boyaudier,  et  je  les  mesure 
avec  un  compas  d’épaisseur.  J’en  trouve  dans 
le  nombre  qui  ont  trois  lignes  de  diamètre  à 
leur  sommet,  et  d’autres  qui,  à leur  base  sur- 
tout,  en  ont  quatre.  Je  coiffe  une  petite  verge 
d’argent,  terminée  par  une  tète  arrondie  avec 
un  morceau  d’appendice  de  vingt  lignes  de  lon- 
gueur; je  tends  bien  le  cul  du  sac  que  forme 
cette  appendice  sur  la  tête  de  la  verge  d’argent, 
et  je  la  fixe  avec  un  fil  de  soie,'  au-dessous  de 
cette  tête  par  un  double  nœud.  Cela  étant  fait, 
je  passe  la  petite  verge  d’argent  dans  une  canule 
du  même  métal , de  huit  à neuf  pouces  de  lon- 
gueur, portant  à son  extrémité  antérieure  une 
rainure  profonde  de  trois  lignes  détendue,  et 
je  fixe  fortement  sur  cette  rainure  l’extrémité 
libre  de  l’appendice  avec  de  la  soie  cirée  (voj. 
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pi.  IV,  fi  g.  i et  4)-  La  canule  d’argent  porte  à 
son  autre  extrémité  un  pavillon,  muni  d’un  pas 
de  vis.  La  petite  verge  d’argent  dont  il  a été 
question  doit  dépasser  un  peu  ce  pavillon  ( voy. 
pl.  IV,  fig.  2),  et  11e  point  remplir  exactement 
la  cavité  de  la  canule  d’argent;  elle  doit  jouer 
dedans;  et  en  poussant  son  extrémité  garnie  du 
dilatateur,  l’autre  doit  aussitôt  faire  saillie  hors 
du  pavillon.  De  cette  manière  nous  avons  un 
instrument,  qui  dans  dix-huit  lignes  de  lon- 
gueur, n’est  pas  plus  volumineux  qu’une  bougie 
n°  2 lorsqu’il  est  vide,  et  qui  acquiert  trois 
lignesde  diamètre  lorsqu’il  est  plein.  (V q7.pl.  IV, 
fig.  1 , et  l’explication.  ) 

On  trouve  rarement  des  appendices  vermi- 
culaires  ayant  près  de  quatre  lignes  de  diamètre 
à leur  sommet,  mais  il  n’est  pas  rare  d’en  trou- 
ver qui  ont  cette  largeur  à leur  base.  Je  prends 
un  morceau  de  cette  gaine , présentant  une  pa- 
reille dimension,  pour  faire  le  second  dilata- 
teur, et  comme  ce  morceau  ne  se  termine  pas  par 
un  cul-de-sac,  comme  celui  employé  pour  le 
premier  dilatateur,  je  le  fixe  fortement  .avec 
de  la  soie,  dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre 
lignes , sur  l’extrémité  de  la  verge  d’argent.  Cela 
étant  fait,  je  retourne  le  morceau  d’appendice 
sur  la  ligature  que  je  viens  de  pratiquer,  et  je 
termine  le  second  dilatateur  comme  le  premier. 
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Le  troisième  dilatateur  se  prépare  de  la  meme 
manière,  mais  avec  un  morceau  de  boyau  de 
chat  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre, 
(Foy.  pl.  IV,  fig.  2 et  3.)' 

Voici  comme  je  fais  usage  de  ces  instrumens: 
je  marque  sur  la  canule,  avec  un  peu  de  cire, 
la  distance  qu’il  y a du  méat  urinaire  au  rétré- 
cissement, de  manière  à ce  que  la  partie  moyenne 
de  la  poche  du  dilatateur  se  trouve  en  rapport 
avec  le  point  que  je  veux  dilater,  quand  la 
marque  que  j’ai  faite  se  trouve  à l’ouverture  du 
gland.  Je  mouille  le  dilatateur,  je  le  trempe  dans 
l’huile,  et  je  l’introduis  comme  une  sonde.  Si 
l’extrémité  du  dilatateur  rencontre  quelque  ré- 
sistance qui  s’oppose  à sa  marche,  on  s’en  aper- 
çoit aussitôt,  à ce  que  la  tige  d’argent  sort  du 
pavillon.  Il  ne  faut  point  alors  chercher  à la 
pousser  avec  les  doigts  ou  de  toute  autre  ma- 
nière, mais  retirer  un  peu  l’instrument  et  chan- 
ger sa  direction.  J’introduis  toujours  mes  dila- 
tateurs sans  être  obligé  ni  de  pousser  la  tige,  ni 
de  la  fixer,  afin  qu’elle  re  puisse  reculer.  Je 
crois  cette  manière  de  faire  prudente,  et  je  con- 
sidérerais com  me  très  blâmable  une  autre  façon 

* 

d’agir,  et  qui  aurait  pour  but  de  faire  pénétrer 
ces  instrumens  en  employant  la  force.  Je  le  ré- 
pète encore , et  je  crois  ne  pouvoir  trop  le  dire , 
il  ne  peut  jamais  être  que  nuisible,  dans  le  trai- 
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tement  du  rétrécissement  de  l’urètre,  d’em- 
ployer la  force  pour  introduire  les  instrumens. 

Lorsque  le  dilatateur  est  introduit , j’adapte, 
par  le  moyen  d’une  vis,  une  seringue  (pl.  IV, 
fig.  6)  garnie  d’un  robinet  ( pl.  IV,  fig.  5)  au  pa- 
villon du  dilatateur,  et  je  pousse  doucement  le 
piston  jusqu’à  ce  que  j’éprouve  de  la  résistance  ; 
je  ferme  alors  le  robinet;  le  dilatateur  est  dis- 
tendu, et  écarte  de  trois,  quatre  lignes  ou  quatre 
lignes  et  demie,  les  parois  du  lieu  qui  était  le 
siège  du  rétrécissement.  Au  bout  de  cinq  mi- 
nutes pour  la  première  fois,  et  de  dix  ou  quinze 
pour  les  autres , j’ouvre  le  robinet;  l’instrument 
se  vide,  et  je  le  retire. 

Pendant  long-temps  j’ai  distendu  mes  dila- 
tateurs avec  de  l’air;  j’avais  alors  beaucoup  de 
peine  à produire  une  dilatation  un  peu  perma- 
nente ; car  il  est  extrêmement  difficile,  même 
avec  les  plus  grandes  précautions,  d’empêcher 
l’air  de  fuir  par  quelque  point.  Quand  ce  fluide 
est  fortement  comprimé,  il  s’échappe  entre  le 
pavillon,  le  robinet  et  la  rondelle  de  cuir  qui 
les  sépare  , et  même  à travers  les  parois  de  la 
poche  du  dilatateur.  Je  suis  parvenu  à obvier 
à cet  inconvénient  en  remplissant  l’instrument 
de  la  manière  suivante:  je  pousse  de  l’air  dans 
le  dilatateur  jusqu’à  ce  que  j’éprouve  une  lé- 
gère résistance,  et  je  ferme  le  robinet;  je  charge 
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la  seringue  avec  de  l’eau , je  replace  cet  instru- 
ment sur  le  robinet,  j’ouvre  ce  dernier,  et  je 
pousse  de  l’eau  par  dessus  l’air  ; celui-ci , for- 
tement comprimé  par  la  colonne  d’eau  qui 
pèse  sur  lui , se  condense  , la  quantité  d’air  qui 
occupait  la  totalité  du  dilatateur  n’en  remplit 
plus  que  la  moitié  ou  le  tiers,  et  l’eau  remplit 
le  reste.  De  cette  manière  je  produis  une  dis- 
tension beaucoup  plus  forte;  et  si  le  dilatateur 
perd,  l’air  comprimé  se  dilate  et  maintient  la 
distension  : de  plus  , il  est  impossible  alors  que 
l’air  s’échappe  par  le  robinet  et  le  pavillon; 
car  il  y a,  entre  ces  parties  de  l’instrument  et 
le  lieu  qu’occupe  l’air,  une  colonne  d’eau  que 
celui-ci  ne  peut  traverser.  On  distend  de  la 
sorte  autant  que  possible  le  dilatateur,  et  cet 
instrument  peut  rester  gonflé  pendant  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  long.  C’est  ainsi  qu’en 
ouvrant  le  robinet  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
l’air,  revenant  à son  degré  de  condensation 
naturel,  lance  au  loin  une  partie  de  l’eau  que 
contient  l’instrument,  ce  qui  prouve  que  ce 
dernier  était  encore  fortement  distendu. 

On  sent  facilement  qu’on  pourrait,  avec  le 
dilatateur  seul,  obtenir  une  cicatrice  de  quatre 
lignes  de  diamètre,  et  même  plus,  si  la  chose 
était  utile;  mais  comme  la  distension  produite 
par  cet  instrument  est  peu  permanente  , et  qu’il 
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faudrait  la  répéter  très  souvent,  je  trouve  plus 
avantageux  et  plus  facile  de  faire  concourir  à 
cette  dilatation  un  autre  instrument  que  je 
nomme  bougie  à ventre . 

La  routine  la  plus  aveugle  préside  à l’emploi 
des  bougies  et  des  sondes  dans  le  traitement 
des  rétrécissemens  de  l’urètre  : on  ne  tient 
compte  ni  de  la  conformation  , ni  de  la  sensi- 
bilité du  canal,  ni  de  la  situation  et  de  léten- 
due  du  point  qu'on  doit  élargir;  et  pour  plus 
d’un  praticien  , tout  le  traitement  des  coarcta- 
tions de  l’urètre  consiste  à mettre  une  cheville 
dans  un  trou.  Nous  avons  vu  dans  le  chapitre 
premier  que  le  canal  de  l’urètre  a quatre  lignes 
de  diamètre  dans  toute  son  étendue  , excepté  au 
bulbe  età  la  fossenaviculaire,  où  il  est  plus  large, 
età  l’ouvertureextérieure  du  glandoù  il  estplus 
étroit;  ne  présentant  là  que  deux  lignes  et  de- 
mie ou  trois  lignes  de  diamètre.  Ce  point  de 
plus  étroit  est  aussi  le  plus  sensible,  celui  qui 
ressent  le  plus  fortement  les  impressions  dou- 
loureuses dont  le  canal  peut  être  le  siège.  Nous 
avons  vu  dans  le  chapitre  second  que  le  rétré- 
cissement de  l’urètre,  cause  de  toutes  les  souf- 
frances  du  malade , n’a  ordinairement  qu’une 
ou  deux  lignes  d’étendue  : cet  étroit  espace  est 
le  seul  qu’il  soit  utile  de  dilater,  et  il  se  trouve 
en  général  à une  distance  considérable  du  méat 
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urinaire.  Or,  voyons  ce  qu'on  fait  dans  les  Irai- 
temens  par  dilatation.  Aujourd’hui  les  bougies 
emplastiques,  meme  les  plus  grosses,  sont  co- 
niques ; il  résulte  de  là  que  l’entrée  du  canal, 
c’est-à-dire  la  partie  naturellement  la  plus 
étroite  et  la  plus  sensible  , celle  qui  n’a  pas  be- 
soin d’ëtre  élargie,  se  trouve  en  rapport  avec 
la  partie  la  plus  grosse  de  la  bougie  , tandis 
que  le  point  rétréci,  celui  qui  a besoin  d’être 
élargi , se  trouve  en  rapport  avec  une  partie  de 
la  bougie  beaucoup  moins  volumineuse;  et  si 
nous  mesurons  ces  bougies  à la  filière,  nous 
voyons  qu’avec  les  plus  grosses  le  méat  uri- 
naire se  trouve  en  rapport  avec  une  bougie 
n°  12;  tandis  que  l’obstacle  à cinq  pouces  de  là 
n’est  distendu  que  par  une  bougie  n°  8.  Il  ré- 
sulte de  là  que  le  méat  urinaire  et  toute  la 
partie  du  canal  antérieure  à l’obstacle  , sont  très 
fortement  et  très  inutilement  froissés  et  irrités. 
Je  faisais,  il  y a quelque  temps,  ces  observa- 
tions à un  des  meilleurs  fabricans  de  bougies 
emplastiques  de  Paris;  il  me  répondit:  « Je  sens 
« que  vous  avez  raison;  mais  si  je  faisais  mes 
« bougies  autrement  que  vous  les  voyez,  je  ne 
« les  vendrais  pas  : on  al’habitude  de  les  mettre 
« comme  cela.  » 

Avec  les  sondes  ou  les  bougies  cylindriques 
l’inconvénient  est  moins  grand  : quand  la  partie 
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du  canal  antérieure  à l’obstacle  et  le  méat  uri- 
naire sont  distendus  par  une  sonde  ou  une 
bougie  n°  12,  le  point  rétréci  l’est  également. 
Mais  encore  là  les  parties  antérieures  à l’obstacle 
sont,  en  pure  perte,  soumises  à une  irrita* 
tion  très  forte  ; le  méat  urinaire  particulière- 
ment, n’ayant  que  deux  lignes  et  demie  de 
diamètre,  se  trouve  distendu  outre  mesure  par 
une  sonde  qui  en  a trois,  et  il  en  résulte 'des 
douleurs  : aussi  ne  met- on  que  rarement  des 
sondes  n°  12.  L’introduction  de  ces  sondes  est 
d’ailleurs  très  pénible,  parce  que  le  méat  uri- 
naire refoulé , renversé  par  elles,  les  serre  assez 
fortement;  et  ce  n’est  qu’en  triomphant  de  la 
résistance  plus  ou  moins  forte  qu’il  présente, 
qu’on  parvient  à les  faire  avancer. 

Ayant  reconnu  et  mûrement  pesé  ces  inconvé- 
niens , il  me  devint  facile  d’y  remédier  : pour  cela, 
je  lis  faire  des  bougies  avec  un  renflement  ou 
ventre  de  douze  à quinze  lignes  d étendue.  J’ai  de 
ces  bougies  dont  le  ventre  présente  des  dimen- 
sions différentes  ,1a  tige  11’ayânt  pour  les  plus  pe 
tites  comme  pour  les  plus  grosses  que  deux  li- 
gnes de  diamètre.  Les  plus  petites  bougies  dont: 
je  fasse  usage  après  avoir  détruit  l’obstacle  par  le 
caustique,  ont  un  ventre  de  deux  lignes  etdemie 
de  diamètre;  les  suivantes  en  ont  un  de  trois 
lignes;  celles  qui  viennent  après,  un  de  trois 
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lignes  et  demie,  et  les  dernières  enfin  présentent 
un  ventre  de  quatre  lignes  de  diamètre.  Ces  bou- 
gies (i)  ont  sur  les  autres  des  avantages  très 
grands:  i°.  leur  introduction  est  plus  facile  et 
moins  douloureuse  que  celle  des  autres  bougies; 
2°.  elles  ne  distendent  que  le  poin  t rétréci  ; 3°.  elles 
ledistendent  au  besoin  de  quatre  lignesflargeur 
naturelle  du  canal  ),  tandis  que  les  autres  ne 
le  distendent  au  plus  que  de  trois  lignes.  Pour 
faire  sentir  la  vérité  de  ces  propositions,  exa- 
minons ce  qui  se  passe  pendant  rintroduction 
et  le  séjour  des  bougies  à ventre  dans  le  canal. 

Nous  introduisons  une  bougie  présentant  un 
ventre  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre, 
c’est  la  largeur  naturelle  du  méat  urinaire; 
quand  le  ventre  franchit  celui-ci,  il  le  remplit 
sans  le  distendre  et  la  bougie  passe  sans  diffi- 
culté. Nous  introduisons  une  bougie  ayant  un 
ventre  de  trois  lignes  de  diamètre;  ce  ventre, 
ayant  une  demi-ligne  de  plus  que  l’orifice  de 
Furètre , rencontre  un  peu  de  résistance  en  le 
franchissant;  mais  dès  qu’il  Fa  dépassé,  il  se 
trouve  dans  un  canal  qui  a quatre  lignes  de 
diamètre  : il  a donc  une  ligne  de  jeu  et  passe 
facilement;  et  le  reste  de  la  bougie  ne  remplis- 


(i)On  en  trouve  de  parfaitement  confectionnées  chez 
îe  nommé  Petit-Colin , rue  de  Cléry,  n°  78. 
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sant  point  l’orifice  de  l’urètre,  n’y  rencontre 
aucune  résistance.  Le  ventre  étant  arrivé  sur  le 
point  rétréci,  celui-ci  se  trouve  en  rapport  avec 
une  bougie  n°  12,  pendant  que  le  reste  du 
canal  ne  contient  qu’une  bougie  n°  6,  qui  l’ir- 
rite très  peu. 

C’est  une  chose  bien  connue  que  nos  parties 
peuvent  supporter  momentanément  une  dis- 
tension assez  forte  sans  nul  inconvénient  : 
partant  de  ce  principe,  nous  introduisons  une 
bougie  à ventre  de  trois  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre. Lorsque  le  ventre  arrive  à l’orifice  de 
l’urètre,  nous  rencontrons  de  la  résistance  ; mais 
comme  les  parois  de  cet  oriiice  sont  très  élas- 
tiques et  très  souples,  elles  cèdent  et  le  ventre 
passe;  il  se  trouve  alors  dans  un  canal  qui  a 
quatre  lignes  de  largeur,  et  comme  il  n’en  a 
que  trois  et  demie,  il  y chemine  avec  facilité; 
arrivé  au  point  rétréci , il  le  distend  de  trois 
lignes  et  demie,  tandis  que  le  reste  du  canal 
est  en  rapport  avec  un  corps  de  deux  lignes  de 
diamètre.  Nous  introduisons  une  bougie  à ven- 
tre, de  quatre  lignes,  largeur  naturelle  du  ca- 
nal; le  ventre  éprouve  une  assez  grande  rési- 
stance en  franchissant  le  méat  urinaire;  arrivé 
dans  le  canal,  il  le  remplit  exactement,  mais 
ne  le  distend  pas;  il  y passe  en  rencontrant 
une  légère  résistance;  arrivé  sur  l’obstacle,  il 
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le  distend  de  quatre  lignes,  le  met  de  niveau 
avec  le  reste  du  canal;  et,  pendant  cette  dis- 
tension, le  méat  urinaire  et  toutes  les  parties 
comprises  entre  lui  et  l’obstacle  sont  en  rap- 
port avec  une  bougie  de  deux  lignes  de  dia- 
mètre, qui  ne  les  froisse  ni  ne  les  irrite. 

Pour  revenir  à notre  traitement,  trois  jours 
après  la  dernière  application  du  nitrate-  d’ar- 
gent j’introduis  un  dilatateur  de  trois  lignes 
de  diamètre;  je  le  gonfle  avec  de  l’air,  et  je  ne 
le  laisse  en  place  que  pendant  cinq  minutes; 
le  lendemain  j’introduis  le  meme  dilatateur, 
je  le  distends,  autant  que  possible,  avec  de 
l’air  et  de  l’eau  ; je  le  retire  au  bout  de  dix 
minutes,  et  je  le  remplace  par  une  bougie  à 
ventre,  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre, 
que  le  malade  garde  pendant  vingt  minutes  : 
cette  bougie  est  remise,  matin  et  soir  le  jour 
suivant,  pendant  un  pareil  laps  de  temps.  Le 
lendemain  je  passe  le  second  dilatateur  ayant 
près  de  quatre  lignes  de  diamètre,  je  le  retire 
au  bout  de  dix  minutes,  et  je  le  remplace  pai 
une  bougie  à ventre,  de  trois  lignes  de  diamè- 
tre. Cette  bougie  est  remise  matin  et  soir,  pen- 
dant quinze  ou  vingt  minutes,  le  jour  suivant 
Je  fais  une  nouvelle  dilatation  avec  le  même 
dilatateur  le  jour  suivant;  deux  jours  après 
j’introduis  le  troisième  dilatateur,  ayant  quatre 
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lignes  et  demie  de  diamètre,  et  je  le  remplace 
par  une  bougie  à ventre,  de  trois  lignes  et  de- 
mie ; deux  jours  plus  tard  j’introduis  derechef 
le  même  dilatateur,  et  je  passe  une  bougie  à 
ventre,  de  quatre  lignes  de  diamètre,  qui  est 
remise  matin  et  soir  pendant  un  quart  d’heure. 
Au  bout  d’une  semaine  la  bougie  n’est  plus 
introduite  qu’une  fois  et  gardée  pendant  quel- 
ques minutes  seulement,  et  quatre  ou  cinq 
jours  après  le  malade  la  met.  une  fois  chaque 
jour  et  la  retire  aussitôt  (i).  La  cicatrice  est 
alors  bien  consolidée  et  a quatre  lignes  de  lar- 
geur comme  le  reste  du  canal. 

Lorsque  le  rétrécissement  a été  convena- 
blement détruit  par  le  caustique,  la  dilatation 
du  point  qu’il  occupait  devient  très  facile,  et 
l’on  suit  sans  obstacle  la  marche  que  je  viens 
de  tracer.  L’introduction  des  bougies  à ventre 
se  fait  sans  peine;  car  les  choses  sont  combi- 
nées de  telle  manière  que  ces  bougies , même 
les  plus  grosses,  sont  toujours  précédées  d’un 
dilatateur  présentant  au  moins  une  demi-ligne 
de  diamètre  de  plus  qu’elles. 

(i)  Lorsqu’on  est  arrivé  à ce  point,  il  est  avantageux 
que  le  ventre  de  la  bougie  n’ait  que  quatre  ou  cinq  lignes 
de  longueur  ( voyez  planche  IV,  fig.  8) , afin  que  le  frot- 
tement étant  moins  considérable , l’introduction  soit  en- 
core plus  facile. 
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Nous  sommes  arrivés  au  but  que  je  m’étais 
fixé  : i°.  nous  avons,  par  le  caustique,  détruit 
îe  rétrécisssement  autant  que  nous  bavons  jugé 
convenable,  sans  intéresser  les  parties  saines; 
2°.  nous  avons  obtenu  une  cicatrice  d’un  calibre 
égal  à celui  du  canal,  et  nous  pouvons  consi- 
dérer comme  radicalement  guéri  le  malade  qui 
a été  traité  de  la  sorte.  Cette  méthode  de  traite- 
ment présente  donc  ce  grand  avantage,  qu’elle 
mène  à une  cure  durable  , tandis  que  toutes 
les  autres  ne  conduisent  qu’à  un  soulagement 
momentané.  Elle  en  présente  encore  un  autre, 
c’est  de  produire  le  grand  résultat  dont  je  viens 
de  parler,  plus  promptement,  en  causant  moins 
de  douleurs  au  malade,  et  sans  l’exposer  aux 
dangers  qui  accompagnent  les  autres  traite- 
mens.  En  effet,  dans  les  cas  simples,  après  avoir 
pris  l’empreinte  du  rétrécissement,  y avoir  passé 
une  bougie  , et  fait  une  application  du  porte- 
caustique,  le  malade  se  repose  pendant  trois 
jours,  avant  l’expiration  desquels  il  a déjà  re- 
couvré la  faculté  de  rendre  ses  urines  par  un 
jet  de  moyenne  grosseur.  Alors,  une  nouvelle 
empreinte  est  prise,  et  une  seconde  application 
faite,  après  quoi  le  malade  se  repose  encore 
trois  jours,  au  bout  desquels  il  urine  par  un 
jet  de  grosseur  presque  naturelle.  Une  troisième 
application  est  le  plus  ordinairement  néces- 
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saire,  mais  il  est  très  rare  qu’on  soit  obligé  d’en 
faire  une  quatrième;  dans  ce  cas,  Je  douzième 
jour  du  traitement,  au  lieu  du  neuvième,  on 
commence  la  dilatation  du  canal.  Alors  un  dila- 
tateur est  introduit  tous  les  deux  jours,  et  une 
bougie  à ventre  tous  les  jours;  au  bout  d’une 
semaine  le  point  rétréci  a repris  son  calibre  na- 
turel, et  reçoit  une  bougie  à ventre  de  quatre 
lignes.  Cette  bougie  n’est  gardée  que  pendant 
vingt  minutes  (i);  bientôt  on  ne  fait  que  la 
mettre  et  l’ôter,  d’abord  chaque  jour,  puis  à 
des  intervalles  plus  éloignés,  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrice  ait  acquis  la  consistance  convenable, 
et  la  cure  est  achevée.  Que  l’on  compare  ce  trai- 
tement à celui  par  les  bougies,  par  les  sondes, 
et  par  la  bougie  armée;  que  l’on  se  rappelle 
d’une  part  les  incertitudes,  les  dangers,  les  ac- 
cidens  qui  accompagnent  ces  traitemens  ; et  de 
l’autre,  que  l’on  examine,  avec  toute  l’attention 
nécessaire,  les  moyens  que  donne  ma  méthode 
curative  pour  écarter  ces  incertitudes,  ces  dan- 
gers et  ces  accidens;  que  l’on  compare  enfin  le 
résultat  définitif  de  ces  divers  traitemens,  et 
que  l’on  prononce. 


(i)  En  la  laissant  plus  long-temps  on  produirait  une  in** 
ilamjnation  inutile  à l’accomplissement  de  la  cure. 
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De  la  marche  à suivre  dans  le  cas  de  rétention 

complète , et  dans  celui  de  fistule  urinaire. 

Avant  de  présenter  des  faits  à l’appui  de  la 
méthode  curative  que  je  vien  s de  décrire  , il  me 
reste  encore  à parler  de  trois  cas  qui  peuvent 
se  rencontrer  plus  ou  moins  fréquemment  dans 
la  pratique,  savoir  : celui  de  rétention  com- 
plète, celui  de  fistule  urinaire  simple,  et  celui 
de  fistule  urinaire  avec  oblitération  complète 
d’un  point  du  canal. 

La  rétention  durme  complète  dont  nous 
avons  examiné  les  causes,  page  45,  ne  peut 
durer  long-temps  sans  compromettre  la  vie  du 
malade;  il  faut  donc  lui  opposer  des  moyens 
prompts  et  efficaces.  On  est  dans  l’usage  d’y  re- 
médier parle  cathétérisme  forcé,  mais  cette  opé- 
ration est,  comme  nous  l’avons  vu,  très  dou- 
loureuse et  très  redoutable,  par  le  danger  où 
l’on  est  de  perforer  le  canal,  et  de  donner  lieu 
à un  épanchement  d’urine.  Il  est  prouvé  que 
l’introduction  d’une  bougie  dans  l’ouverture  de 
l’obstacle  suffit  ordinairement  pour  rétablir  le 
cours  des  urines;  en  conséquence,  quand  je 
suis  appelé  auprès  d’un  malade  qui  ne  peut 
uriner  , je  tiens  fa  conduite  que  je  vais  décrire. 
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Je  prends  une  bougie  fine  de  gomme  élastique, 
et  je  l'introduis  doucement dans  le  canal.  Si  je 
parviens  à lui  faire  franchir  l’obstacle,  je  la 
laisse  en  place  jusqu’à  ce  qu’une  forte  envie 
d’uriner  se  fasse  sentir;  je  retire  alors  douce- 
ment la  bougie,  l’urine  se  précipite  dans  l’es- 
pace que  cet  instrument  occupait,  et  sort  par 
un  petit  jet.  Quand  le  malade  a uriné  autant 
qu’il  lui  est  possible,  j’introduis  derechef  la 
bougie,  et  je  la  laisse  jusqu’à  ce  qu’une  nou- 
velle envie  d’uriner  se  fasse  sentir.  Pendant  ce 
temps,  je  saigne  le  malade,  ou  je  lui  fais  appli- 
quer vingt  ou  trente  sangsues  à l’anus  et  au  pé- 
rinée ; je  lui  prescris  des  bains  de  siège,  des 
demi-lavemens  émolliens  et  légèrement  opia- 
cés, une  boisson  émolliente,  le  repos  et  la 
diète. 

Si  je  ne  puis  faire  passer  la  bougie,  je  n’em- 
ploie point  la  force  pour  la  faire  pénétrer,  je  la 
retire.  Je  prends  une  empreinte  du  rétrécisse- 
ment, et  j’introduis  une  petite  bougie  au  moyen 
d’un  conducteur;  je  remplace  immédiatement 
cette  bougie  paruneplus  grosse;  quand  le  besoin 
d’uriner  se  fait  fortement  sentir,  je  retire  à la 
fois  la  bougie  et  le  conducteur,  et  le  jet  part, 
.l’emploie  ensuite  les  moyens anti-phlogistiques 
précités;  et  quand  l’inflammation  du  canal  est 
dissipée,  je  commence  le  traitement  radical. 
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Cette  manière  de  procéder  m’a  toujours  réussi, 
et  je  n’en  ai  jamais  employé  d’autres  depuis  que 
je  suis  en  possession  des  idées  que  je  consigne 
dans  ce  chapitre.  Si,  contre  toute  probabilité, 
la  bougie  ne  suffisait  pas  pour  rétablir  l'écoule- 
ment des  urines,  il  faudrait,  après  avoir  passé 
la  seconde  bougie,  introduire,  au  moyen  du 
conducteur,  une  petite  sonde  de  gomme  élas- 
tique jusque  dans  la  vessie , et  laisser  couler 
l'urine  par  cette  sonde. 

On  pense  généralement  en  France  qu’on  ne 
peut  guérir  une  fistule  urinaire  qu’en  laissant 
dans  le  canal  une  sonde  , qui , en  donnant  issue 
aux  urines,  les  empêche  de  passer  par  les  tra- 
jets fistuleux.  Everard  Home  cite  plusieurs 
cas  de  fistules  urinaires  guéries  par  la  seule 
application  de  la  bougie  armée  (i).  Ayant  ainsi 
détruit  l’obstacle  et  rétabli  largement  la  voie 
naturelle  des  urines,  celles-ci  suivent  cette  voie, 
et  ne  passent  plus  par  les  trajets  fistuleux,  qui 
ne  tardent  pas  à s’oblitérer.  Ainsi,  au  lieu  de 
mettre  des  sondes  à demeure,  il  faut  détruire 
l’obstacle  comme  nous  l’avons  fait  pour  les  cas 
simples;  et  quand  les  urines  trouveront  devant 
elles,  et  dans  la  direction  qu  elles  doivent  par- 
courir, un  canal  de  quatre  lignes  de  diamètre, 


(i)  Home’ s trentisc , t.  I,  p.  a85. 
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elles  le  suivront,  et  n’auront  plus  de  tendance 
à passer  par  le  trajet  illégal  et  tortueux  qui 
constituera  fistule,  et  dont  l’ouverture  forme, 
avec  celle  qui  verse  l’urine,  un  angle  plus  ou 
moins  aigu. 

Si  la  destruction  complète  du  rétrécissement 
ne  suffisait  point  pour  empêcher  les  urines  de 
passer  par  le  trajet  fistuleux,  il  ne  faudrait 
point  avoir  recours  aux  sondes  à demeure, 
mais  évacuer  les  urines  en  introduisant  une 
sonde  de  gomme  élastique  chaque  fois  que  le 
malade  aurait  envie  d’uriner,  comme  dans  la 
paralysie  de  la  vessie.  Si  l’on  avait  suffisam- 
ment réfléchi  à l’action  des  sondes  sur  l’urètre, 
on  se  serait  bientôt  aperçu  que  leur  présence 
est  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  la  crevasse 
du  canal  se  ferme.  Deux  conditions  sont  néces- 
saires à la  cicatrisation  d’une  plaie  : i°.  Il  faut 
que  l’inflammation  dont  elle  est  le  siège  soit 
peu  forte  ; 20.  que  l’humidité  qui  la  recouvre  soit 
peu  considérable.  En  effet,  voyez  une  plaie  que 
l’on  panse  avec  des  topiques  irritans,  elle  s’en- 
flamme et  n’a  aucune  tendance  à se  fermer. 
Voyez  en  une  autre  que  l’on  recouvre  inutilement 
de  cataplasmes,  ou  d’une  couche  épaisse  de 
cérat,  elle  reste  blafarde , les  chairs  qui  la  recou* 
vrent  se  hoursoufflent,  deviennent  fongueuses. 
Voyez  enfin  un  cautère  que  l’on  tient  toujours 
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en  rapport  avec  un  corps  étranger  qui  l’irrite, 
il  reste  ouvert.  Or,  la  sonde  à demeure  produit 
ces  trois  effets  : i°.  elle  irrite,  enflamme  le 
canal  et  la  plaie  qu’il  présente  dans  un  de  ses 
points;  20.  elle  détermine  une  sécrétion  abon- 
dante de  mucosités  qui  baignent  continuelle- 
ment la  plaie , et  y entretiennent  cette  humidité 
superflue  si  nuisible  à sa  guérison;  3°.  enfin,  la 
sonde  est  pour  une  plaie  du  canal  ce  qu’un 
pois  est  pour  celle  d’un  cautère.  On  obvie  à ces 
trois  inconvéniens  en  ne  laissant  pas  la  sonde 
à demeure  ; et  l’on  obtient  l’effet  désiré , savoir, 
que  l’urine  ne  passe  point  par  le  trajet  fistu- 
leux  , en  introduisant  une  sonde  toutes  les  fois 
que  le  malade  a envie  d’uriner.  En  se  servant 
des  sondes  de  gomme  élastique  courbées,  dont 
j’ai  parlé  page  99,  le  malade  aura  bientôt  appris 
à se  sonder. 

Il  est  des  cas,  heureusement  fort  rares,  dans 
lesquels  l’urine  trouvant  un  libre  passage  par 
la  crevasse  de  l’urètre,  cesse  de  couler  par  le 
méat  urinaire.  La  plaie  que  présente  la  partie 
antérieure  du  canal  se  cicatrise,  et  il  existe  une 
oblitération  complète  de  l’urètre.  On  a proposé 
divers  procédés  pour  guérir  cette  grave  infir- 
mité. Les  uns  veulent  qu’on  introduise  un  trois- 
quarts  dans  l’urètre,  qu'on  perce  le  cul-de-sac 
qui  termine  la  partie  antérieure  du  canal,  et 
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qu’on  introduise  par  cette  nouvelle  ouverture 
une  sonde  dans  la  vessie.  D’autres  proposent 
d’introduire  dans  le  canal  une  sonde,  d’inciser 
sur  son  bec  les  parties  qui  forment  l’oblitéra- 
tion, et  de  pousser  ensuite  la  sonde  jusque  dans 
la  vessie.  Les  inconvéniens  de  ces  deux  procé- 
dés, et  les  difficultés  que  leur  exécution  pré- 
sente, les  rendent  presque  impraticables.  Je 
pense  qu’on  pourrait  arriver  plus  sûrement  au 
but  à l’aide  de  la  bougie  armée.  En  effet,  l’ou- 
verture du  rétrécissement  ne  guide  point  la 
marche  de  cet  instrument  dans  les  cas  ordi- 
naires ; et  s’il  est  prouvé  que  dans  le  plus  grand 
nombre  le  caustique  suit  la  bonne  voie,  on 
est  en  droit  de  conclure  qu’il  la  suivra  égale- 
ment en  détruisant  ie  cul-de-sac  qui  sépare 
la  partie  antérieure  de  la  partie  postérieure  de 
l’urètre.  Comme  l’urine  ne  pourrait  entraîner 
l’escarre  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  fau- 
drait , afin  d’en  favoriser  l’expulsion  , faire  sou- 
vent des  injections  dans  le  canal.  Lorsqu’on 
aurait  rétabli  la  communication  entre  les  deux 
extrémités  de  l’urètre,  on  aurait  recours  aux 
moyens  que  nous  avons  indiqués  plus  haut, 
afin  d’obtenir  une  cicatrice  large  et  unie.  On 
conçoit  facilement  que  la  rétention  complète 
ne  pourrait  avoir  lieu  dans  ce  cas,  et  que,  s’il 
survenait  une  hémorragie,  on  s’en  rendrait  fa- 
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cilement  maître,  en  introduisant  dans  l’urètre 
une  sonde  exploratrice  : la  cire  qu’elle  porte  à 
son  extrémité  remplirait  exactement  la  cavité 
saignante,  et  préviendrait  l’effusion  du  sang  de 
la  même  manière  que  la  cire  que  les  dentistes 
introduisent  dans  l’alvéole  le  fait  dans  l’hémor- 
ragie qui  survient  quelquefois  à la  suite  de  h ex- 
traction  d’une  dent.  Afin  de  ne  point  s’exposer 
i à laisser  dans  l’urètre  un  gros  morceau  de  ni- 
trate d’argent,  on  ne  mettrait  au  bout  de  la 
I bougie  que  la  quantité  de  cette  substance  que 
l’on  voudrait  dépenser  dans  une  application, 
i Pour  cela,  on  ferait  un  trou  au  centre  de  l’extré- 
i mité  de  la  bougie , on  y placerait  le  morceau  de 
nitrate  d’argent,  et  l’on  ramènerait  sur  ses  bords 
. un  peu  de  substance  empiastique,  de  manière 
1 à le  maintenir  en  place  tout  en  laissant  à dé- 
i couvert  une  portion  de  sa  face  antérieure. 
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CHAPITRE  V. 

CAS  HANS  LESQUELS  LE  NOUVEAU  MODE  DE 
TRAITEMENT  A ÉTÉ  MIS  EN  PRATIQUE, 

SECTION  PREMIÈRE. 

Rétention  éC urine  couséeparunseulrétrécissement. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

M.  Romain,  âgé  de  trente-cinq  ans,  eut  à dix- 
sept  ans  u ne  gonorrhée  cordée  avec  engorgement 
du  testicule.  Il  négligea  cette  maladie , et  l’écou- 
lement ne  s’arrêta  qu’au  bout  de  neuf  mois.  Il 
contracta,  il  y a neuf  ans,  une  nouvelle  gonor- 
rhée  qui,  comme  la  première,  fut  cordée  et  s’ac- 
compagna de  l’engorgement  du  testicule.  Depuis 
cette  époque  il  ressentit  toujours  en  urinant 
des  cuissons  dans  la  verge,  le  jet  de  ses  urines 
diminua  progressivement  de  grosseur,  et  quatre 
ans  après  cette  dernière  gonorrhée  il  se  trouva 
en  proie  à toutes  les  souffrances  qui  accom- 
pagnent un  rétrécissement  considérable  de  l’u- 
rètre. Il  urinait  très  souvent,  peu  à la  fois,  et 
par  un  jet  très  délié;  les  urines  en  traversant 
le  canal  causaient  des  cuissons  et  des  douleurs 
vives;  et  quand  le  malade  avait  fini  d’uriner,  il 
rendait  fréquemment  par  la  verge  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  Il  suivit  divers  traite- 
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2ii élis  internes  et  antivénériens  sans  succès; 
enfin  on  lui  mit  des  sondes  de  gomme  élastique: 
mais  les  douleurs  qu’elles  occasionnèrent  et  un 
engorgement  des  glandes  inguinales  lui  en  firent 
promptement  abandonner  l’emploi.  Après  ce 
traitement  il  urina  d’abord  avec  facilité,  mais 
non  sans  douleurs , et  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
mois  il  vit  reparaître  toutes  ses  souffrances. 

Depuis  cette  époque  la  difficulté  d’uriner  a 
toujours  été  très  considérable;  M.  R.  se  relevait 
jusqu’à  quatre  et  cinq  fois  par  nuit  pour  lâcher 
de  l’eau;  il  ne  rendait  qu’une  petite  quantité 
d’urine  à la  fois,  et  ne  pouvait  le  faire  qu’en  se 
livrant  à des  efforts  considérables  et  en  s’ac- 
croupissant comme  pour  aller  à la  selle.  11  avait 
constamment  un  écoulement  blennorrhagique 
assez  fort,  il  ressentait  habituellement  des  dou- 
leurs dans  les  lombes  et  dans  la  région  hypo- 
gastrique, et  il  éprouvait  fréquemment  des  ac- 
cès de  fièvre  avec  frisson  et  céphalalgie  vio- 
lente. 

M.  R.,  était  dans  cet  état  lorsqu’il  vint  me  con- 
sulter le  4 février  1822  ; je  portai  dans  le  canal 
une  bougie  de  moyenne  grosseur,  et  je  recon- 
nus un  rétrécissement  à cinq  pouces  deux  lignes 
de  profondeur  ; j’en  pris  l’empreinte;  l’ouverture 
de  ce  rétrécissement  se  trouvait  au  tiers  supé- 
rieur et  n’était  pas  plus  large  que  la  tige  d’une 
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grosse  épingle  (voy.  pl.  Y,  fig.  x , ou  cette  em- 
preinte est  fidèlement  représentée);  je  parvins 
sans  peine  à franchir  l’obstacle  avec  une  petite 
bougie  cylindrique;  le  lendemain  j’en  mis  une 
plus  forte  et  recouverte  de  cire  à moider;  elle 
fut  gardée  pendant  quelques  minutes;  et  quand 
je  la  retirai,  elle  présentait  une  rainure  de  deux 
lignes  de  longueur  qui  indiquait  que  le  rétré- 
cissement avait  cette  étendue. 

Le  G,  après  avoir  passé  une  bougie  que  je 
retirai  aussitôt,  j’introduisis  le  porte-caustique, 
et  je  fis  une  application  de  deux  lignes  d’éten- 
due que  je  dirigeai  sur  les  parties  latérales  et 
inférieures  de  l’obstacle.  Cette  opération  ne 
causa  que  peu  de  douleurs. 

Je  vis  le  malade  le  9 ( cinquième  jour  du  trai- 
tement); depuis  la  veille  il  rendait  ses  urines 
avec  facilité,  par  un  jet  fort,  arqué  et  gros  comme 
une  plumedecorbeau.  Il  rendaitunepîusgrande 
quantité  de  liquide  à la  fois,  mettait  beaucoup 
moins  de  temps  à uriner,  et  restait  beaucoup 
plus  long-temps  sans  ressentir  le  besoin  de  le 
faire.  Je  pris  une  seconde  empreinte  ( voy.  pl.  Y, 
fig.  2);  elle  présentait  les  mêmes  dispositions 
que  la  première,  seulement  l’ouverture  de  l’ob- 
stacle était  beaucoup  plus  grande.  Je  fis  une 
seconde  application. 

Le  12  (huitième  jour  du  traitement),  le  jet 
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avait  beaucoup  augmenté  depuis  la  veille,  te 
malade  vidait  parfaitement  sa  vessie,  et  n’avait 
uriné  qu’une  seule  fois  dans  la  nuit  précédente; 
il  avait  passé  cette  nuit  auprès  d’un  de  ses  en- 
fans  grièvement  malade,  et  se  trouvait  très  fa- 
tigué : je  ne  crus  pas  en  conséquence  conve- 
nable de  rien  faire. 

Le  i4,  je  passais  avec  facilité  sans  mandrin 
une  sonde  n°  6 jusque  dans  la  vessie;  je  pris 
une  empreinte  ( voj . pl.  Y,  fig.  3),  et,  trouvant; 
encore  des  points  saillans  à la  partie  inférieure, 
je  fis  une  troisième  application  que  je  dirigeai 
particulièrement  sur  ces  points. 

Le  17  ( treizième  jour  du  traitement),  le  jet 
était  à peu  près  naturel;  je  passai  de  nouveau 
la  sonde  n°  6,  et  je  la  remplaçai  par  un  dila- 
tateur de  trois  lignes  de  diamètre,  qui  fut  for- 
tement distendu  avec  de  l’air  et  gardé  pendant 
cinq  minutes. 

Le  19,  j’introduisis  un  dilatateur  de  quatre 
lignes  de  diamètre,  qui  fut  gardé  pendant  dix 
minutes  ; je  le  remplaçai  par  une  bougie  à 
ventre,  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre; 
le  malade  la  remit  lui-même,  soir  et  matin, 
le  jour  suivant. 

Le  21,  je  remis  le  même  dilatateur,  et  je  le 
remplaçai  par  une  bougie  à ventre,  de  trois 
lignes  de  diamètre;  le  malade  l’introduisit  lui- 
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même  soir  et  matin,  et  la  garda  pendant  vingt 
minutes. 

Le  24  (vingtième  jour),  je  passai  un  dilata- 
teur de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre; 
j’y  substituai  une  bougie  à ventre,  de  trois 
lignes  et  demie,  que  le  malade  mit  ensuite 
matin  et  soir. 

Le  27,  même  opération. 

Le  29,  je  dilatai  de  nouveau  le  canal,  et  je 
mis  une  bougie  de  quatre  lignes  de  diamètre. 
Cette  bougie,  après  avoir  franchi  le  méat  uri- 
naire , rencontrait  une  égale  résistance  dans 
toute  l’étendue  du  canal;  ce  qui  prouve  qu’elle 
le  distendait  dans  tous  ces  points,  et  l’égalait 
en  diamètre.  Je  prescrivis  au  malade  d’intro- 
duire chaque  jour  cette  bougie  et  de  la  retirer 
aussitôt,  pendant  huit  ou  dix  jours,  et  de  la 
mettre  ensuite,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours, 
pendant  un  mois,  afin  que  la  cicatrice  eût  le 
temps  de  se  consolider  sans  rien  perdre  de  son 
étendue. 

J’ai  présenté  ce  malade  à M.  le  baron  Percy, 
le  3 avril,  et  j’ai  introduit  devant  lui  la  bou- 
gie de  quatre  lignes.  JÉécoulement  avait  entiè- 
rement cessé  dès  cette  époque,  et  n’a  plus  re- 
paru depuis.  M.  Romain  jouit  aujourd’hui 
d’une  santé  parfaite;  il  habite  Passy,  et  dans 
le  cours  du  traitement  il  venait  chez  moi  subir 
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îes  diverses  opérations  que  son  état  réclamait, 
sans  que  j’aie  été  une  seule  fois  obligé  de  le 
visiter  à son  domicile. 

SECONDE  OBSERVATION. 

M.  ***,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  eut,  à 
l’âge  de  vingt-quatre  ans,  une  gonorrhée  qui 
persista  pendant  quatre  mois,  et  qui  ne  cessa 
que  par  l’emploi  d’injections  dans  lesquelles 
entrait  l’extrait  de  saturne.  L’écoulement  re- 
parut par  intervalle,  et  même  avec  intensité, 
pendant  les  saisons  froides.  M.  vit  dimi- 
nuer progressivement  la  grosseur  du  jet  des 
urines,  et  la  quantité  qu’il  en  rendait  à la  fois; 
bientôt  il  ne  les  rendit  que  par  un  jet  très  dé- 
lié, parfois  goutte  à goutte,  et  toujours  avec 
des  douleurs  vives  et  des  efforts  considérables. 
Vers  l’âge  de  trente  ans,  il  eut  une  rétention 
complète  : on  parvint  à introduire  une  petite 
sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie;  beau- 
coup de  sang  s’écoula  pendant  et  après  l’opé- 
ration. On  voulut  laisser  la  sonde  à demeure; 
mais  elle  causa  de  vives  douleurs,  de  la  fièvre 
et  du  gonflement  à la  verge;  les  bains  ne  cal- 
mant point  ces  accidens,  le  malade  renonça  à 
ce  traitement  et  retira  la  sonde. 

11  eut  recours  aux  bougies  de  Daran , dont 
il  continua  l’usage,  jour  et  nuit,  pendant  deux 
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mois,  il  urina  d’abord  avec  facilité  ; mais  le 
jet  diminua  graduellement,  et,  au  bout  d’un 
an,  l’excrétion  des  urines  était  aussi  difficile, 
aussi  douloureuse,  aussi  répétée  qu’avant  l’in- 
troduction de  la  sonde  de  gomme  élastique.  Il 
eut,  à diverses  reprises,  recours  aux  bougies; 
il  en  continua  une  fois  l’usage,  sans  interrup- 
tion , pendant  six  mois;  mais  la  difficulté  d’uri- 
ner revint  toujours.  Il  eut,  il  y a deux  ans, 
un  hydrocèle;  on  ne  pensa  pas  que  le  rétré- 
cissement de  l’urètre  pouvait  être  la  cause  de 
cette  maladie  que  l’on  traita  par  injection  : 
l’opération  eut  un  plein  succès.  Le  malade  su- 
bit divers  traitemens  internes  pour  se  débar- 
rasser de  sa  rétention  d’urine;  une  fois  entre 
autres  il  prit  du  rob  de  Laffecteur,  durant 
l’usage  duquel  il  rendit  par  la  verge,  à di- 
verses reprises,  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  11  lui  arriva  souvent  d’en  rendre  aussi  à 
l’occasion  du  moindre  excès.  II  avait  habituel- 
lement un  écoulement  verdâtre,  que  le  moin- 
dre écart  de  régime  augmentait,  et  pour  le  sup- 
primer on  lui  fit  faire  pendant  deux  mois, 
sans  succès,  des  injections  avec  le  baume  de 
Copahu.  11  était  sujet  à éprouver  des  accès  de 
fièvre  avec  frisson,  et  il  était  tourmenté  par 
les  hémorrhoïdes.  Découragé  par  tant  de  trai- 
temens infructueux,  M.  ¥¥V  prit,  la  résolution 
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de  ne  plus  rien  faire  : il  mena  un  régime  de 
vie  très  régulier,  évita  avec  le  plus  grand  soin 
les  boissons  , les  alimens  irritans  et  la  fatigue. 
Il  vécut  de  la  sorte  pendant  plusieurs  années 
sans  accidens , mais  urinant  toujours  avec 
peine,  peu  à la  fois  et  souvent,  et  conservant 
toujours  aussi  l’écoulement  verdâtre  dont  nous 
avons  parlé.  Ses  urines  avaient,  depuis  plu- 
sieurs années,  une  odeur  ammoniacale  assez 
forte:  elles  étaient  habituellement  chargées  de 
glaires  qui  adhéraient  souvent  au  fond  du  vase. 
Ces  glaires  obstruaient  fréquemment  le  canal, 
et  rendaient  instantanément  l’éjection  des  uri- 
nes plus  difficile. 

M.  ***  était  dans  cet  état  quand  il  se  confia 
à mes  soins  le  5 janvier  1822.  Je  reconnus  un 
rétrécissement  de  l’urètre  à cinq  pouces  trois 
lignes  de  profondeur,  j’en  pris  l’empreinte  (yoj. 
pl.  Y,  fig.  4)-  L’ouverture  était  au  tiers  supé- 
rieur du  rétrécissement,  c’est-à-dire  qu’il  exis- 
tait dans  le  canal  un  bourrelet  circulaire  ayant 
à la  partie  inférieure  deux  fois  plus  d'épais- 
seur qu’à  la  partie  supérieure.  J'introduisis, 
avec  assez  de  facilité,  une  petite  bougie  de 
gomme  élastique,  qui  fut  conservée  pendant 
une  heure  : -elle  causa  un  peu  d’irritation; 
néanmoins  le  jet  devint  plus  fort.  Le  6,  une 
bougie  chargée  de  cire  à mouler  fut  introduite 
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et  gardée  pendant  demi-heure;  elle  présentait 
une  rainure  profonde  de  deux  lignes  d étendue; 
les  urines  coulaient  comme  la  veille. 

Le  7,  je  fis  une  application  circulaire,  mais 
plus  forte  à la  partie  inférieure  : cette  opéra- 
tion ne  causa  que  peu  de  douleurs,  et  le  ma- 
lade urina  immédiatement  après. 

Le  11,  le  jet  avait  sensiblement  augmenté. 
Je  pris  une  empreinte  fig.  5 : le  bourrelet  était 
moins  fort  inférieurement;  l’ouverture  du  ré- 
trécissement, quoique  beaucoup  plus  grande 
qu’avant  l’application,  ne  l’étant  pas  en  pro- 
portion de  l’action  du  caustique,  je  pensai  que 
l’escarre  n’était  point  entièrement  détachée  ; 
j’introduisis  donc  une  bougie  que  le  malade 
garda  pendant  quinze  minutes;  il  urina  en- 
suite, et  rendit  trois  morceaux  d’escarre. 

Le  12,  le  jet  avait  sensiblement  augmenté 
depuis  la  veille  : je  pris  une  empreinte  {yoj, 
pi.  Y,  fig.  6),  et  je  fis  une  application  circu- 
laire i 


Le  1 4 , neuvième  jour,  le  jet  était  plus  fort 
et  plus  arqué;  une  bougie  emplastique,  n°  6, 
passa  sans  rencontrer  beaucoup  de  résistance. 
Des  morceaux  d’escarre  se  détachèrent  dans  la 
journée,  et  le  i5  le  jet  était  presque  nature!. 

Le  16,  je  passai  une  bougie  em plastique, 
îi°  6,  que  je  retirai  immédiatement,  et  que  je 
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remplaçai  par  un  dilatateur  de  trois  lignes  de 
diamètre.  Ce  dilatateur  fut  distendu,  gardé 
pendant  cinq  minutes,  et  remplacé  par  une 
bougie  à ventre,  de  deux  lignes  et  demie,  qui 
fut  gardée  pendant  une  demi-heure.  Le  17,  le 
malade  remit  cette  meme  bougie,  matin  et 
soir,  pendant  une  demi-heure. 

Le  j 8 , le  jet  était  naturel,  et  les  urines 
étaient  conservées  comme  dans  l’état  de  santé. 
Un  dilatateur  de  trois  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre  fut  gardé  pendant  cinq  minutes,  et  rem- 
placé  par  une  bougie  à ventre,  de  trois  lignes. 
Le  19,  le  malade  la  mit  le  matin,  et  la  garda 
pendant  demi-heure. 

Le  21,  dilatation  de  quatre  lignes  et  demie. 
Le  dilatateur  fut  remplacé  par  une  bougie  à 
ventre,  de  trois  lignes  et  demie.  Le  malade 
la  remit,  soir  et  matin,  pendant  un  quart 
d’heure. 

Le  a3  , un  dilatateur  de  quatre  lignes  et  de- 
mie de  diamètre  fut  introduit  , fortement  dis- 
tendu avec  de  l’air  gardé  pendant  cinq  minutes, 
et  remplacé  par  la  bougie  à ventre.  Le  malade 
était  persuadé  que  1 écoulement  était  beaucoup 
moins  fort  qu  avant  le  commencement  du  trair 
te  ment. 

Le  dilatateur  a été  introduit  tous  les  deux 
jours  , et  fortement  distendu  avec  de  l’air  et  de 
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l’eau  jusqu’au  ier  février.  Le  malade  a mis  lui- 
même,  et  gardé  soir  et  matin,  une  bougie  de 
quatre  lignes  de  diamètre,  jusqu’au  1er  février; 
il  a ensuite,  pendant  quelques  jours,  introduit 
et  retiré  aussitôt  la  bougie  tous  les  matins  en 
se  levant. 

Il  jouit  aujourd’hui  d’une  bonne  santé,  et 
son  affection  hémorroïdale  ne  l’a  plus  tour- 
menté depuis  qu’il  est  débarrassé  de  sa  réten- 
tion d’urine. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

M.  Devouge,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  eut  à 
vingt  ans  une  gonorrhée  qui  ne  dura  que  six 
semaines,  et  11e  lui  laissa  aucune  incommo- 
dité. Il  contracta,  à l'âge  de  quarante  ans,  une 
autre  gonorrhée  qui  persista  avec  violence  pen- 
dant près  de  trois  mois.  Après  ce  temps  l’écou- 
lement diminua,  mais  ne  s’arrêta  jamais  com- 
plètement. Trois  ou  quatre  ans  après  cette 
dernière  gonorrhée,  il  commença  à éprouver 
des  douleurs  en  rendant  ses  urines  qui  déjà  sor- 
taient par  un  jet  moins  fort,  tournoyant,  bi- 
furqué. Le  jet  diminua  progressivement,  et  lors- 
que le  malade  me  consulta,  ses  urines  ne  cou- 
laient que  goutte  à goutte,  et  avec  les  plus 
grands  efforts,  depuis  plus  d’un  an.  Il  ne  ren- 
dait jamais  à la  fois  plus  d’un  demi-verre  d’urine 
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bourbeuse  , et  portant  i’odeur  ammoniacale. 
Les  efforts  qu  i!  faisait  pour  uriner  détermi- 
naient souvent  la  sortie  des  matières  fécales, 
qui,  depuis  un  an  étaient  habituellement  très 
liquides»  Il  se  relevait  jusqu’à  cinq  et  six  fois 
par  nuit  pour  lâcher  de  ! eau.  Il  était  sujet  à 
éprouver  des  accès  de  fièvre  avec  tremblement; 
ces  accès  se  répétaient  assez  souvent  ; il  en  avait 
eu  trois  dans  le  mois  qui  précéda  le  moment  où 
je  le  connus.  Il  perdait  parfois  assez  abondam- 
ment du  sang  par  Fanus , et  cependant  il  ne  res- 
sentait aucune  des  douleurs  qui  accompagnent 
les  hémorroïdes. 

Ce  malade  vint  me  consulter  le  12  novembre 
1821  ; j’introduisis  dans  le  canal  une  bougie  de 
moyenne  grosseur,  et  je  reconnus  un  rétrécis- 
sement à cinq  pouces  deux  lignes  du  méat  uri- 
naire; j’en  pris  l’empreinte; l’ouverture,  très  fine, 
était  à la  partie  inférieure  (voy.  pS.  Y.  fig.  7 ). 
Je  passai,  au  moyen  d’un  conducteur,  une 
petite  bougie  cylindrique  que  je  remplaçai  im- 
médiatement par  une  bougie  conique  plus  forte. 
Cette  bougie  fut  gardée  pendant  demi-heure. 

Le  i3  (deuxième  jour  du  traitement),  j’in- 
troduisis, à l’aide  du  conducteur,  une  bougie 
chargée  de  cire  à mouler;  je  la  retirai  an  bout 
de  quelques  minutes;  elle  portait  une  rainure 
de  deux  lignes  détendue.  J’introduisis  aussitôt 
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un  porte-caustique , et  je  fis  sans  difficulté  une 
forte  application  que  je  dirigeai  sur  la  paroi 
supérieure  du  rétrécissement. 

Le  16  (cinquième  jour  du  traitement),  le  jet 
était  depuis  la  veille,  fort,  arqué  et  gros,  au 
moins  comme  une  plume  de  corbeau.  Le  ma- 
lade rendait  beaucoup  plus  d’urine  à la  fois, 
sans  difficulté  et  sans  éprouver  les  douleurs  qui 
accompagnaient  précédemment  l’excrétion  des 
urines.  Je  pris  une  empreinte; l’ouverture  était 
trois  fois  plus  grande  qu’avant  l’application.  Je 
passai  sans  difficulté  une  bougie  n°  3,  jusque 
dans  la  vessie,  et  je  fis  ensuite  une  seconde  ap- 
plication que  je  dirigeai  encore  en  haut. 

Le  19  (huitième  jour  du  traitement),  le  jet 
était  presque  de  grosseur  naturelle;  le  malade 
gardait  ses  urines  comme  dans  l’état  de  santé, 
et  n'avait  point  été  obligé  de  se  relever  pour 
uriner  dans  la  nuit  précédente.  Je  pris  une  em- 
preinte ; l’ouverture  était  à très  peu  de  chose 
près  au  centre.  Je  voulus  passer  sans  mandrin 
une  bougie  de  gomme  élastique,  n°  6,  et  comme 
je  trouvai  de  la  résistance,  je  fis  une  troisième 
appt  ication.  Une  chose  digne  de  remarque,  est 
que  l’écoulement  avait  entièrement  cessé  de- 
puis l’avant-vedle. 

Le  22  (onzième  jour),  je  passai  sans  man- 
drin, et  sans  rencontrer  de  résistance,  la  bour 
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gie  creuse, n°6;  je  la  remplaçai  par  un  dilatateur 
de  trois  lignes  de  diamètre , que  je  distendis 
avec  de  Fair.  Je  le  retirai  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes. 

Le  24  ( treizième  jour),  j’introduisis  un  di- 
latateur de  quatre  lignes  de  diamètre;  il  fut 
gardé  pendant  dix  minutes,  et  remplacé  par 
une  bougie  à ventre,  de  deux  lignes  et  demie. 
Le  malade  remit  le  soir  cette  bougie  et  la  garda 
pendant  un  quart  d’heure. 

Le  2 5 je  mis  une  bougie  à ventre  de  trois 
lignes. 

Le  26  (quinzième  jour),  je  passai  un  dilata- 
teur de  quatre  lignes  et  demie.  Il  fut  gardé  pen- 
dant cinq  minutes,  et  remplacé  par  une  bougie 
à ventre  de  trois  lignes  et  demie. 

Le  28  (dix-septième  jour),  je  remis  le  même 
dilatateur  que  je  remplaçai  par  une  bougie  à 
ventre  de  quatre  lignes.  ' 

Le  3o  novembre  et  le  2 décembre  (dix -neu- 
vième et  vingt-unième  jour  du  traitement) , je 
répétai  la  même  opération.  Je  recommandai  au 
malade  de  mettre  encore  la  bougie  pendant 
deux  ou  trois  minutes  chaque  jour.  J’ai  vu  ce 
malade  dernièrement,  il  ne  conserve  aucune 
trace  de  son  ancienne  maladie.  Il  garde  ses 
urines  et  les  rend  comme  l’homme  le  mieux 
portant;  son  écoulement  a entièrement  cessé. 


TRAITÉ 


238 

ses  urines  ne  sont  plus  bourbeuses,  il  ne  rend 
plus  de  sang  par  l’anus,  et  n’a  pas  éprouvé  d’ac- 
cès de  fièvre  depuis  sa  guérison. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

M.  Finet,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  a eu, 
dès  son  jeune  âge,  plusieurs  gonorrhées  très 
rebelles.  Depuis  l’âge  de  quarante  ans  , il  éprou- 
vait de  la  difficulté  à uriner,  des  douleurs  dans 
le  canal,  des  pesanteurs  et  des  tiraillemens  dans 
les  aines  et  les  lombes,  et  un  écoulement  pres- 
que aussi  abondant  que  celui  d’une  blennor- 
rhagie récente.  Il  urinait  souvent  jusqu’à  six 
fois  chaque  nuit,  peu  à la  fois,  par  un  jet  fili- 
forme et  bifurqué,  et  ses  urines  portaient  une 
odeur  ammoniacale  bien  prononcée.  Il  subit 
divers  traitemens  par  les  bougies  : le  premier, 
dirigé  par  feu  Sabatier,  procura  un  soulage- 
ment d’une  année  à peu  près;  les  autres  facili- 
tèrent l’écoulement  des  urines  pour  quelques 
mois  seulement;  mais  aucun  ne  supprima  l’écou- 
lement blennorrhagique , signe  pathognomoni- 
que de  l’inflammation  du  canal.  Il  est  vrai  de 
dire  qu’on  n’a  jamais  pu,  dans  ces  traitemens, 
porter  la  dilatation  aussi  loin  qu’on  est  dans 
l’usage  de  le  faire,  à cause  d’un  vice  de  confor- 
mation de  la  verge  , d’une  sorte  d’hypospadias. 
Le  méat  urinàire , au  lieu  d’être  placé  à l’extré- 
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mité  du  gland,  est  situé  derrière  la  couronne 
de  cet  organe,  et  l’ouverture  est  beaucoup 
moins  large  et  moins  extensible  que  dans  l’état 
normal. 

Le  17  novembre  189.1  , j’introduisis  dans 
l’urètre  une  bougie  de  moyenne  grosseur,  qui 
s’arrêta,  à cinq  pouces  huit  lignes,  sur  un  ré- 
trécissement d’une  sensibilité  extrême.  Lorsque 
je  retirai  la  bougie,  du  mucus  épais  adhérait 
à son  extrémité.  Je  pris  une  empreinte  ( voj . 
pl.  Y,  fig.  8);  l’ouverture  était  à la  partie  in- 
férieure. J’essayai  par  le  procédé  ordinaire  de 
passer  une  bougie , et  je  ne  pus  y parvenir;  j’en 
introduisis  une  avec  un  conducteur  portant  une 
éminence  près  de  son  extrémité  ( voj.  pl.  II, 
fig.  5 et  10);  je  retirai  cette  bougie,  et  j’en  mis 
une  conique  un  peu  plus  grosse.  Le  lendemain, 
j’introduisis  par  le  même  procédé,  une  bougie 
chargée  de  cire  à mouler;  elle  rapporta  une 
rainure  d’une  ligne  et  demie  d’étendue.  J’intro- 
duisis ensuite  dans  le  canal  leporte-caustique, 
et  je  fis  une  application  d’une  ligne  et  demie 
que  je  dirigeai  sur  la  paroi  supérieure  de  lob- 
stade. 

Le  91  (quatrième  jour  du  traitement),  le  jet 
de  l’urine  était  gros  comme  une  plume  de  ca- 
nard, et  le  malade  urinait  avec  facilité  et  sans 
douleurs.  Il  avait  rendu  la  veille  plusieurs  mor 
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ceaux  d’escarre  dont  un  d’une  ligne  de  largeur. 
J’introduisis  sans  peine  une  bougie  n°  2,  jusque 
dans  la  vessie;  je  pris  une  empreinte  ; il  existait 
encore  un  bourrelet  assez  prononcé  à la  partie 
supérieure  ; j’y  dirigeai  le  porte-caustique. 

Le  ^4  ( septième  jour  ) , burine  sortait  par  un 
jet  de  grosseur  presque  naturelle,  mais  épar- 
pillé et  bifurqué.  Je  pris  une  empreinte  ; le  bour- 
relet n’était  pas  plus  fort  à la  partie  supérieure 
qu’à  l’inférieure.  J’introduisis  une  bougie  cylin- 
drique n°  6;  elle  franchit  l’obstacle , mais  en  s’y 
trouvant  serrée.  Je  fis  en  conséquence  une  ap- 
plication circulaire. 

Le  27  (dixième  jour),  le  jet  était  de  grosseur 
naturelle.  J’introduisis  avec  facilité  la  bougie 
n°  6;  je  la  remplaçai  par  un  dilatateur  de  trois 
lignes  de  diamètre,  qui  fut  distendu  avec  de 
l’air,  et  gardé  pendant  cinq  minutes. 

Le  28,  je  remis  le  meme  dilatateur  et  une 
bougie  à ventre  de  deux  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre, laquelle  se  trouva  assez  fortement  ser- 
rée en  franchissant  l’ouverture  extérieure  de 
l’urètre.  Le  malade  remit  cette  bougie  le  len- 
demain. 

Le  3o  (treizième  jour  ) , je  mis  un  dilatateur 
de  quatre  lignes  de  diamètre,  et  je  le  remplaçai 
par  une  bougie  à ventre  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre ; mais  celle-ci  ne  franchit  l’ouverture  de 
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Fùrètre  qu’avec  peine,  et  en  causant  de  îa  dou- 
leur. 

Le  ier  décembre,  je  mis  le  dilatateur  de  quatre 
lignes  et  demie.  Il  fut  gardé  pendant  dix  minu- 
tes, sans  douleur.  Je  remis  la  bougie  de  trois 
lignes. 

Le  3,  je  voulus,  après  avoir  remis  le  meme 
dilatateur,  mettre  une  bougie  à ventre  de  trois 
lignes  et  demie;  mais  l’ouverture  dure  et  in- 
flexibl  e de  l’urètre  lui  opposa  une  résistance 
telle  que  je  fus  obligé  de  renoncer  à l’intro- 
duire. Je  remis  celle  de  îa  veille,  et  pour  sup- 
pléer à l’introduction  de  îa  grosse  bougie,  je 
dilatai  le  canal  tous  les  jours  jusqu'au  12,  et 
tous  les  deux  jours  jusqu’au  20. 

M.  Fi  net  jouit  depuis  ce  traitement  d’une  par- 
faite santé,  urine  par  un  jet  très  fort;  il  n’est 
plus  obligé  de  se  relever  la  nuit  pour  uriner  , 
et  iî  garde  ses  urines  aussi  long-temps  que 
l’homme  le  mieux  portant.  Son  écoulement  a 
entièrement  disparu.  Afin  de  m’assurer  de  l’état 
de  son  canal , j’ai  introduit,  il  y a deux  jours, 
une  bougie  à ventre  de  trois  lignes;  elle  n’a 
rencontré  de  résistance  qu’à  l’ouverture  exté- 
rieure de  l’urètre. 
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CINQUIEME  OBSERVATION, 

M.  Vitu  , âgé  de  trente-huit  ans,  eut  une 
première  gonorrhée  à clix-sept  ans,  une  se- 
conde à vingt-six  ans , et  une  troisième  à vingt- 
huit  ans;  cette  dernière  fut  cordée  et  l’écoule- 
ment lie  diminua  sensiblement  qu’au  bout  de 
dix-huit  mois , mais  il  ne  s’arrêta  jamais  com- 
plètement. En  i8i/j,  trois  ans  après  la  der- 
nière gonorrhée,  il  s’aperçut  qu’il  urinait  par 
un  jet  plus  petit  qu’autrefois  et  qu’il  mettait 
beaucoup  plus  de  temps  à vider  sa  vessie.  Le 
jet  diminua  progressivement,  et  il  urina  avec 
beaucoup  de  difficulté  pendant  plusieurs  an- 
nées , sans  pouvoir  se  résoudre  à subir  un  trai- 
tement par  les  sondes  ou  par  les  bougies,  qu’on 
lui  présentait  comme  le  seul  remède  à ses 
maux.  Enfin  il  eut,  il  y a deux  ans,  une  réten- 
tion complète  qui  cessa  spontanément,  mais 
qui  l’effraya  beaucoup  et  le  détermina  à subir 
le  traitement  par  les  sondes.  Il  en  porta  jour 
et  nuit  pendant  deux  mois;  on  n’alla  que  jus- 
qu’au n°  8,  sans  doute  parce  que  le  méat  uri- 
naire, qui  est  très  étroit,  ne  permit  pas  d’en 
mettre  de  plus  grosses. 

Après  ce  traitement  il  urina  bien  pendant  dix 
mois,  durant  lesquels  il  ne  cessa  toutefois  d’a- 
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voir  un  écoulement  par  la  verge.  Après  ce  laps 
de  temps  le  jet  diminua  progressivement,  et 
M.  Vitu  ne  tarda  pas  à éprouver  une  rétention 
complète.  Il  se  mit  dans  le  bain  , fit  usage  d’une 
boisson  émolliente,  et  les  urines  reprirent  leur 
cours.  Depuis  cette  époque  il  pissa  toujours 
plus  ou  moins  mal,  et  se  trouva  par  intervalle 
dans  l’impossibilité  de  rendre  une  seule  goutte 
d’urine  pendant  quelques  heures. 

A l’époque  où  il  vint  me  consulter,  le  18 
mars  dernier,  il  urinait  peu  à la  fois,  souvent, 
et  avec  des  douleurs  vives;  il  se  relevait  jusqu’à 
cinq  et  six  fois  par  nuit  pour  lâcher  de  l’eau. 
Cependant  il  menait  une  vie  très  régulière  et 
très  sobre,  buvait  habituellement  une  tisane 
de  graine  de  lin,  de  chiendent  et  de  réglisse, 
évitait  soigneusement  les  écarts  de  régime , les- 
quels déterminaient  toujours  une  rétention 
complète,  et  s’abstenait  du  coït  depuis  plus 
d’un  an  , parce  qu’il  ne  l’exerçait  jamais  sans 
voir  augmenter  ses  douleurs,  et  sans  éprouver 
un  écoulement  abondant  qui  lui  donnait  à pen  - 
ser qu’il  avait  contracté  une  nouvelle  gonor- 
rh  ée.  Il  se  plaignait  particulièrement  d’une 
forte  démangeaison  dans  le  canal,  et  il  me  fit 
remarquer  qu’il  portait  au  périnée,  près  de 
l’anus,  une  tumeur  grosse  comme  une  aveline  : 
« Cette  tumeur,  me  dit-il,  devient  très  doulou- 
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reuse,  et  augmente  beaucoup  de  volume  quand 
je  dois  avoir  une  rétention  complète  : elle  grossit 
depuis  hier;  et  si  vous  n’y  portez  remède  , j’au- 
rai d’ici  à deux  jours  une  rétention.  » 

J’introduisis  dans  le  canal  une  bougie  n°  6; 
elle  s’arrêta  à quatre  pouces  sept  lignes.  Je  pris 
l’empreinte  du  rétrécissement,  dont  l’ouver- 
ture était  fort  étroite,  et  située  à la  partie  supé- 
rieure ( voj.  pl.  Y,  fig.  9);  je  passai  sans  peine 
jusque  dans  la  vessie,  une  bougie  très  fine, 
chargée  de  cire  à mouler;  je  la  laissai  en  place 
pendant  dix  minutes,  et  quand  je  la  retirai, 
elle  portait  une  rainure  d’une  ligne  et  demie. 
J’introduisis  le  porte-caustique,  et  je  fis  une 
application  d’une  ligne  et  demie  de  longueur, 
que  je  dirigeai  particulièrement  sur  la  paroi 
inférieure. 

Le  malade  revint  le  surlendemain  : il  avait 
rendu  ses  urines  avec  plus  de  facilité  le  18  au 
soir,  et  le  19;  mais,  depuis  quelques  heures,  il 
ressentait  très  fréquemment  le  besoin  d’uriner, 
ne  le  faisait  qu’avec  beaucoup  de  peine,  et  par 
un  jet  filiforme  et  tremblotant.  Pensant  que  ce 
changement  provenait  de  ce  que  quelques  mor- 
ceaux d’escarre,  en  partie  détachés  , obstruaient 
l'ouverture  de  l’obstacle,  j’introduisis  une  bou- 
gie n°  3,  qui  passa  sans  difficulté;  j’engageai 
le  malade  à faire  des  efforts  pour  uriner;  je 
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retirai  la  bougie,  et  l’urine  sortit  avec  force 
par  un  jet  gros  comme  une  plume  de  corbeau. 
Le  malade  rendit  plus  d’une  demi-pinted’urine, 
dans  laquelle  on  remarquait  plusieurs  mor- 
ceaux d’escarre. 

Les  urines  continuèrent  à couler  avec  facilité, 
et  le  lendemain  le  jet  était  encore  plus  fort,  la 
vessie  se  vidait  parfaitement,  et  le  malade  n’uri- 
nait pas  plus  souvent  que  dans  l’état  naturel; 
la  circonstance  suivante  qu’il  me  rapporta  m’eu 
donna  la  preuve  : le  21  , il  assista  à la  séance  de 
la  Chambre  des  Députés,  prit  sa  place,  comme 
il  est  d’usage,  à midi,  et  ne  ressentit  point  le 
besoin  d’uriner  pendant  toute  la  séance,  qui 
ne  finit  qu’après  six  heures. 

Le  22 , je  pris  l’empreinte  représentée  pl.  Y, 
fig.  10.  Je  passai  une  bougie  jusque  dans  la 
vessie;  je  la  retirai  immédiatement,  et  je  fis 
une  seconde  application. 

Le  25 , le  malade  trouvait  qu’il  s’était  fait  une 
grande  amélioration  dans  son  état  depuis  la 
veille  : il  urinait,  disait-il,  comme  si  jamais  il 
n’eût  eu  de  rétention  d’urine.  Je  pris  l’empreinte 
représentée  pl.  Y,  fig.  1 1 ; je  passai  sans  man- 
drin, et  sans  employer  la  force  , une  sonde  n°  6; 
je  la  retirai , et  la  remplaçai  par  une  bougie  à 
ventre  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre , qui 
passa  avec  facilité.  Le  malade  mit  cette  même 
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bougie  le  lendemain  pendant  vingt  minutes 
matin  et  soir. 

Voulant  m’assurer  de  la  résistance  qu’offre 
un  rétrécissement  qui  a été  convenablement 
détruit  par  le  caustique,  je  pris  la  résolution 
d’essayer  jusqu’à  quel  point  je  pourrais  porter 
la  dilatation  avec  le  seul  secours  des  bougies  à 
ventre;  en  conséquence,  au  lieu  d'introduire 
un  dilatateur,  comme  je  l’aurais  fait  le  27,  je 
mis  une  bougie  à ventre  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre , et  le  rétrécissement  n’opposa  pas  au 
passage  du  ventre  plus  de  résistance  que  le 
méat  urinaire.  Le  malade  remit  lui-mème  cette 
bougie  matin  et  soir  jusqu’au  3i  ; ce  jour  j’en 
mis  une  de  trois  lignes  et  demie,  et  le  méat 
urinaire  retint  plus  fortement  le  ventre  de 
cefie-ci,  que  ne  le  fit  le  lieu  où  siégeait  l’ob- 
stacle. 

Le  3 avril,  je  mis  une  bougie  un  peu  plus 
forte  que  la  précédente  , mais  qui  n’avait  pas 
quatre  lignes.  Le  6,  j’en  mis  une  qui  avait  cette 
dimension;  le  ventre  rencontra  une  résistance 
assez  forte  a son  passage  à travers  le  méat  uri- 
naire, mais  il  franchit  facilement  l’obstacle.  Le 
lendemain,  je  présentai  ce  malade  à M.  le  ba- 
ron Percy,  que  l’Institut  avait  chargé  de  faire 
un  rapport  sur  mon  ouvrage,  et  j’introduisis 
devant  lui  la  bougie  de  quatre  lignes  de  dia- 
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mètre.  L’écoulement  a entièrement  cessé,  et 
M.  Yitu  ne  conserve  aucune  trace  de  sa  maladie. 

Les  cinq  observations  qu’on  vient  de  lire 
prouvent  d’une  manière  bien  claire  la  supério- 
rité du  nouveau  procédé  curatif  : il  s’est  fait 
une  amélioration  très  marquée  dans  l’état  des 
malades  après  la  première  application  ; aucun 
n’a  été  dérangé  un  seul  instant  de  ses  habitudes 
pendant  le  traitement,  qui  a été  complété  en 
vingt  ou  vingt-cinq  jours.  Le  cas  suivant  est 
intéressant,  non  seulement  par  les  particula- 
rités qu’il  présente,  mais  encore  parce  que  c’est 
le  premier  dans  lequel  je  fis  usage  de  mon 
porte-caustique  et  du  dilatateur.  J’essayai  de 
faciliter  l’écoulement  des  urines  par  les  moyens 
ordinaires,  et  l’impossibilité  dans  laquelle  je 
me  trouvai  de  le  faire  me  conduisit  à inventer 
mon  porte-caustique.  J’engageai  le  malade  à 
prendre  des  notes  sur  sa  maladie,  et  sur  le 
traitement  que  je  lui  faisais  subir.  Mon  but 
était  d’obtenir  ainsi  des  détails  circonstanciés 
sur  des  souffrances  qui  ne  peuvent  être  bien 
décrites  que  par  ceux  qui  les  éprouvent.  Mais 
au  lieu  de  recueillir  de  simples  notes,  le  malade 
a tracé  une  histoire  vraiment  lumineuse  de  ce 
qu’il,  a éprouvé  avant  et  pendant  le  traitement, 
et  je  publie  son  récit  sans  y faire  aucune  mo- 
dification. 
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SIXIÈME  OBSERVATION. 

« Je  suis  âgé  de  trente-quatre  ans:  depuis  l’âge 
de  dix-neuf  à vingt-quatre  ans,  j’ai  eu  plusieurs 
gonorrhées,  qui  ont  cédé  à des  traitemens  dans 
lesquels  le  mercure,  administré  par  frictions, 
a souvent  été  employé  : il  n’en  était  résulté 
aucun  accident.  Étant  officier  de  marine,  je  fis 
plusieurs  voyages  dans  les  colonies,  dont  la 
température  me  parut  avoir  contribué  à mon 
parlait  rétablissement.  En  1810,  je  fn  s envoyé 
dans  la  Belgique  et  la  Hollande,  où  je  fis  un 
service  pénible  jusqu’en  1 8 1 4 • Pendant  ce 
temps  j’eus  de  nouveaux  écoulemens,  et  le 
traitement  par  le  mercure  fut  employé.  Mais 
des  ophtalmies  vinrent  souvent  s’opposer  au 
traitement  des  autres  affections;  et  souvent 
aussi,  après  le  rétablissement  des  yeux,  je  re- 
prenais mon  service,  sans  m’inquiéter  d’un 
écoulement  que  je  faisais  cesser  en  prenant  du 
baume  de  Copahu,  de  la  térébenthine,  ou  de 
la  teinture  de  fer.  En  j8ij  ou  1816,  j’eus  une 
légère  rétention  d’urine,  et  je  pris  plusieurs 
bains;  mais  depuis  cet  accident,  je  m’aperçus 
que  j’urinais  plus  difficilement  ou  du  moins 
plus  lentement.  Cette  incommodité  devint  de 
plus  en  pins  grande,  et  elle  commença  à être 
accompagnée  de  douleurs  semblables  à celles 
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qu’on  éprouve  pendant  les  gonorrhées.  Je  11e 
fis  rien  pour  combattre  une  indisposition  que 
je  ne  croyais  que  momentanée,  et  insensible- 
ment je  m’accoutumai  à mon  mal.  Cependant, 
en  1818  et  1819,  ma  situation  devint  plus  fâ- 
cheuse : les  envies  d’uriner  étaient  fréquentes, 
les  douleurs  plus  grandes,  et  je  ne  rendais  que 
peu  d’urine  à la  fois.  Deux  fois  le  testicule  droit 
s’enflamma,  mais  cela  n’eut  point  de  suites.  Je 
ne  crus  point  devoir  consulter  un  médecin  ; je 
ne  voyais  dans  ces  accidens  qu’un  effet  de  la 
suppression  accidentelle  de  l’écoulement;  car 
il  existait  toujours  une  apparence  plus  ou  moins 
for  te  d e gon  orr  h ée , e t j ’a  va  i s reco  u rs  au  x m oy  ens 
que  j’avais  vu  employer  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine. 

((En  1820,  mon  affection  allait  plus  mal.  Je 
ne  saurais  comment  décrire  mes  tribulations  : 
la  gêne  que  j’éprouvais  à uriner,  les  douleur.', 
que  je  ressentais  en  urinant,  et  surtout  après, 
m imposaient  beaucoup  de  privations  : j’évitais 
tous  les  endroits  d’où  on  ne  pouvait  sortir  qu’au 
bout  de  quelques  heures;  souvent  je  ne  satis- 
faisais point  l’envie  que  j’avais  d’uriner,  pour 
éviter  à ceux  avec  qui  je  me  trouvais  l’ennui 
de  m’attendre.  Je  cherchais  en  moi-même  les 
moyens  que  je  pouvais  opposer  à mon  mal  ; 
je  cessai  l’usage  des  liqueurs  fortes,  je  pris  des 
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tisanes.  Quand  j’urinais,  je  m’aperçus  qu’en 
étendant  ou  alongeant  le  prépuce,  j’obtenais 
quelque  facilité,  et  insensiblement  je  contractai 
l’habitude  de  cette  manœuvre.  Je  remarquai 
également  qu’en  exerçant  une  pression  sur  le 
canal  de  l’urètre,  un  peu  au-dessous  des  bourses, 
j’aidais  l’évacuation  , et  je  m’accoutumai  aussi 
à cette  opération.  Enfin,  vers  la  fin  du  mois  de 
septembre  1820,  mon  testicule  se  gonfla  de 
nouveau  ; j’attribuai  cet  événement  à ce  que 
j’avais  beaucoup  marché  la  veille.  Les  douleurs 
et  l’inflammation  augmentant,  j’appliquai  des 
cataplasmes.  Obligé  de  vaquer  à mes  occupa- 
tions, l’exercice  aggrava  mon  mal,  et  je  me  vis 
forcé  de  garder  le  lit. 

« Inquiet  sur  mon  état,  je  priai  M.  Ducamp 
de  venir  me  voir.  Le  soir  même,  il  ordonna 
l’application  de  quinze  sangsues.  J’éprouvai  un 
peu  de  soulagement  ; mais  le  testicule  aug- 
mentait toujours  (1).  Deux  jours  après,  M.  Du- 
camp  fit  une  incision,  et  il  s’ensuivit  un  épan- 
chement considérable  de  pus,  qui  me  soulagea 
beaucoup.  C’est  à dater  de  cette  époque  que 
j’ai  commencé  à concevoir  quelle  était  ma 

(1)  La  tumeur  dont  il  est  ici  question  n’était  point  un 
engorgement  du  testitule  , mais  bien  un  énorme  dépôt  en- 
vahissant !e  périnée  , et  une  grande  partie  du  scrotum.  J’ai 
décrit  la  formation  de  ces  dépôts  pages  62  et  suivantes. 
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situation;  c’est  aussi  à partir  de  ce  moment 
que  j’eus  l’espoir  de  voir  cesser  mes  maux.  La 
manière  dont  M.  Ducamp  me  parla  de  mon 
mal,  les  moyens  curatifs  qu’il  me  présenta, 
le  ton  de  vérité  et  de  confiance  qui  accompa- 
gnait ses  paroles,  tout  cela  enfin  ranima  mon 
courage. 

« Au  bout  de  quelques  jours,  M.  Ducamp  en- 
treprit le  rétablissement  du  canal  de  l’urètre. 
Il  commença  par  introduire  de  très  petites 
sondes  et  des  bougies,  mais  qui  toutes  étaient 
arretées  à peu  de  distance.  Ces  opérations  me 
causèrent  d’abord  des  douleurs  assez  vives  ; 
cependant  je  me  fis  de  jour  en  jour  à l’intro- 
duction de  ces  instrumens,  qui  néanmoins 
étaient  toujours  arretés  au  meme  point.  M.  Du- 
camp introduisit,  à deux  reprises  différentes, 
un  petit  boyau  qu’il  gonfla  dans  le  canal.  Cette 
opération  fut  un  peu  douloureuse,  et  la  seconde 
fois  l’irritation  qu’elle  produisit  me  donna  la 
fièvre.  Je  restai  pendant  trois  jours  tranquille; 
je  pris  seulement  des  bains,  et  je  me  trouvai 
rétabli,  pnfin  , au  bout  de  huit  jours,  M.  Du- 
camp introduisit  dans  le  canal  une  sonde  (le 
porte-caustique)  d'un  calibre  beaucoup  plus 
fort  que  celui  des  bougies  employées  jusqu’a- 
lors; cette  sonde  étant  arrivée  au  rétrécisse- 
ment, il  fit  jouer  une  autre  petite  sonde  placée 
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dans  l’intérieur  de  la  première.  Je  trouvai  cette 
opération  un  peu  douloureuse,  mais  bien 
moins  que  les  précédentes. 

« Le  soir  même,  je  crus  m’apercevoir  d’un 
changement  favorable.  Mais  le  lendemain  quel 
fut  mon  étonnement  quand  l’urine,  au  lieu 
de  tomber  verticalement  comme  par  le  passé, 
sortit  avec  force;  et  enfin  quand  je  vis  que  j’uri- 
nais avec  une  facilité  qui  ne  m’était  plus  con- 
nue depuis  quatre  ans!  Ce  changement  éton- 
nant  et  aussi  prompt  me  causa  une  joie  mêlée 
de  surprise.  Curieux  de  m’éclairer  sur  une  cir- 
constance que  je  regardais  comme  un  phéno- 
mène, je  fus  trouver  M.  Ducamp  pour  lui  faire 
part  de  ce  qui  était  survenu.  Ma  joie  fut  bien 
plus  grande,  quand  je  vis  que  ce  qui  me  sur- 
prenait autant  ne  causa  point  d’étonnement  à 
M.  Ducamp,  qui  ne  reconnut  dans  tout  cela 
qu’une  conséquence  de  l’opération,  qui  m’avait 
paru  très  simple,  de  la  veille. 

« Le  troisième  jour,  je  fus  touché  une  se- 
conde fois,  et  le  résultat  produisit  encore  une 
plus  grande  facilité  à uriner.  Une  troisième 
opération  de  ce  genre,  qui  eut  lieu  trois  jours 
ensuite  , ne  me  causa  presque  aucun  mal.  Les 
jours  suivans,  les  douleurs  ont  beaucoup  dimi- 
nué après  avoir  uriné;  mais  l’écoulement  était 
à peu  près  le  même. 
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« Le  27  octobre  (1820),  trois  jours  après  le 
dernier  toucher,  M.  Ducamp,  après  avoir  ex- 
ploré le  canal , a introduit  une  bougie  ou  sonde 
assez  forte  qui,  cette  fois,  n’a  plus  rencontré 
d’obstacles,  et  est  arrivée  jusque  dans  la  ves- 
sie. Les  jours  suivans,  les  urines  ont  continué 
de  sortir  sans  que  je  remarquasse  la  moindre 
opposition;  toutes  mes  habitudes  machinales, 
mes  souffrances  et  mes  tribulations  étaient  en 
partie  oubliées. 

« Les  3o  et  3i  octobre,  les  ier  et  2 novembre, 
M.  Ducamp  a dilaté  le  canal.  L’opération  n’a 
point  été  douloureuse  la  première  fois;  les 
jours  suivans,  elle  s’est  faite  avec  plus  de  faci- 
lité. Il  ne  me  reste  de  mon  indisposition  qu’un 
souvenir  des  contrariétés  et  des  maux  qu’elle 
me  faisait  éprouver. 

« îi  y a dix  jours  que  j’avais  fait  ces  notes; 
depuis  je  n’ai  éprouvé  aucun  changement  sen- 
sible, c’est-à-dire  que  je  me  trouve  parfaitement 
rétabli,  et  que  le  résultat  du  traitement  que 
j’ai  subi  ne  me  laisse  rien  à désirer. 

Ce  1 5 novembre  1820. 

« Depuis  le  moment  où  j’ai  écrit  ce  qui  pré- 
cède, dix-neuf  mois  se  sont  écoulés;  pendant 
ce  temps  je  n’ai  éprouvé  aucune  souffrance  en 
urinant,  et  je  rends  mes  urines  par  un  jet 
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aussi  fort  que  si  je  n’eusse  jamais  eu  de  réten- 
tion d’urine.  L’écoulement  a cessé  complète- 
ment quelques  jours  après  le  traitement,  et 
n’a  plus  reparu.  J’introduis  de  temps  à autre 
une  grosse  bougie  que  je  retire  immédiate- 
ment, afin  de  reconnaître  si  le  rétrécissement 
se  forme  de  nouveau.  Cette  bougie  passe  au- 
jourd’hui avec  autant  de  facilité  que  dans  les 
premiers  jours  de  ma  guérison.  » 

L***. 

20  mai  1822. 

SECTION  IL 

Rétention  d'urine  causée  par  plusieurs  rétrécis - 

se  mens. 

SEPTIÈME  OBSERVAT!  0W. 

M.  ***,  âgé  de  cinquante  ans,  a eu,  dans  son 
jeune  âge,  un  assez  grand  nombre  de  gonor- 
rhées, cordées  pour  la  plupart.  Il  a conservé 
depuis  la  dernière  un  écoulement  bîennorrha- 
gique  peu  abondant.  Il  commença  à ressentir, 
en  1812,  des  douleurs  en  urinant,  et  il  recon- 
nut que  le  jet  de  ses  urines  était  beaucoup 
moins  volumineux  qu’autrefois.  En  3816,  il 
éprouva  tous  les  symptômes  d’un  rétrécisse- 
ment considérable  de  l’urètre.  Il  consulta  un 
chirurgien  qui  lui  passa , tous  les  trois  jours  , 
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dans  le  canal , une  sonde  armée  de  nitrate  d’ar- 
gent; n’éprouvant  aucun  soulagement  au  bout 
d’un  mois,  il  quitta  ce  chirurgien  et  s’adressa 
à un  autre  en  renom.  Celui-ci  introduisit  avec 
peine  une  sonde  dans  la  vessie,  et  envoya  un 
de  ses  aides  pour  la  remettre  le  lendemain,  et 
pour  continuer  le  traitement.  Mais  cet  aide, 
après  les  tentatives  les  plus  laborieuses  durant 
et  après  lesquelles  le  malade  rendit  beaucoup 
de  sang  par  la  verge,  se  retira  sans  avoir  pu 
entrer  dans  la  vessie.  Il  eut  sans  doute  la  per- 
suasion d’avoir  fait  une  fausse  route;  car  il  ne 
revint  plus,  quoique  le  malade  le  fît  demander 
à diverses  reprises,  pour  le  consulter  sur  les 
douleurs  qu’il  éprouvait  dans  le  canal  et  le  pé- 
rinée depuis  l’introduction  de  la  sonde. 

Ces  douleurs  se  dissipèrent  au  bout  de  quel- 
ques jours.  La  difficulté  d’uriner  fut  toujours 
croissante,  et  le  malade  eut  une  rétention  com- 
plète. Il  appela  un  médecin  qui  lui  prescrivit 
des  émolliens  et  des  antiphlogistiques  ; ces 
moyens  ne  procurant  point  de  soulagement,  ce 
médecin  essaya  d’introduire  une  bougie;  il 
échoua  dans  ses  premières  tentatives;  mais,  à 
force  de  patience  et  de  persévérance  , il  parvint 
à en  faire  pénétrer  une  dans  l’obstacle  , et  à 
rétablir  le  cours  des  urines.  Le  traitement  par 
les  bougies  fut  continué  pendant  près  de  deux 
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mois,  et  le  malade  urina  avec  assez  de  facilité 

i 

pendant  quelque  temps;  les  symptômes  de  la 
dysurie  reparurent  bientôt. 

Depuis  celte  époque,  M.  ***  a toujours  uriné 
avec  beaucoup  de  peine,  par  un  jet  très  délié, 
et  souvent  goutte  à goutte;  il  rendait  peu 
d’urine  à la  fois,  et  se  relevait  jusqu’à  quatre 
et  cinq  fois  par  nuit  pour  lâcher  de  l’eau.  Ses 
urines  charriaient  beaucoup  de  glaires,  et  por- 
taient habituellement  une  odeilr  ammoniacale 
très  forte.  Il  ressentait  dans  le  canal  des  dou- 
leurs et  des  démangeaisons,  comme  s’il  avait 
eu  une  gonorrhée;  il  avait  constamment  un 
écoulement  blennorrhagique  assez  abondant 
des  douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  la 
partie  supérieure  des  cuisses.  11  éprouvait  de 
loin  en  loin  des  accès  de  fièvre  avec  tremble- 
ment : depuis  long-temps  l’éjaculation  ne  se 
faisait  plus,  et  l’acte  vénérien  s’accompagnait 
d’une  sensation  douloureuse  et  si  désagréable, 
que  le  malade  y avait  complètement  renoncé; 
il  éprouvait  meme  une  sorte  d’aversion  pour 
ce  plaisir. 

M.  ***  était  dans  cet  état  lorsqu’il  vint  récla- 
mer mes  soins  le  8 mars  1822.  > 

Je  reconnus,  à quatre  pouces  six  lignes  du 
méat  urinaire,  un  rétrécissement;  j’en  pris 
l’empreinte;  l’ouverture  était  extrêmement  pe- 
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rite,  et  située  à la  partie  tout-à-fait  supérieure 
( voyez  pl.  Y,  fig.  12  ).  Je  parvins  à passer  une 
bougie  très  fine,  au  moyen  d’un  conducteur 
muni  d’une  éminence.  Je  remplaçai  immédia- 
tement cetle  bougie  par  une  autre  de  forme 
conique.  Je  répétai  cette  meme  opération  le 
lendemain  avec  une  bougie  chargée  de  cire  à 
mouler,  laquelle  rapporla  une  rainure  de  trois 
lignes  de  longueur;  je  fis  aussitôt  une  applica- 
tion de  trois  lignes  d’étendue,  que  je  dirigeai 
sur  la  partie  inférieure  de  l’obstacle. 

I^e  11,  le  malade  urinait  avec  pl  us  de  facilité , 
et  s’applaudissait  beaucoup  du  soulagement 
qu’il  éprouvait.  Je  pris  l’empreinte  représentée 
pl.  Y,  fig.  1 3;  j’introduisis  sans  conducteur  une 
bougie  n°  3 dans  le  canal;  elle  franchit  l’ob- 
stacle touché,  et  s’arrêta  sur  un  second  rétré- 
cissement à cinq  pouces  trois  lignes.  Je  retirai 
cette  bougie,  et  je  fis  sur  le  premier  rétrécisse- 
ment, à quatre  pouces  six  lignes,  une  seconde 
application  que  je  dirigeai  encore  sur  la  partie 
inférieure. 

Le  1 4,  le  jet  était  un  peu  plus  fort,  le  malade 
rendait  plus  d’urine  à la  fois.  Je  pris  l’empreinte 
représentée  pl.  V,  fig.  14,  et  trouvant  encore 
des  parties  saillantes  inférieurement , je  fis  une 
troisième  application  dans  ce  sens. 

Le  17,  il  ne  s’était  fait  aucun  changement 
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dans  le  jet  depuis  le  1 4-  Je  pris  l’empreinte  re- 
présentée pi.  Y,  fig.  1 5 ; je  passai  la  bougie  n°  6 ; 
elle  alla  jusqu’à  cinq  pouces  trois  lignes,  mais 
elle  se  trouva  fortement  serrée  dans  le  premier 
obstacle.  J’y  fis  conséquemment  une  quatrième 
application  circulaire. 

Le  2i,  aucun  changement  dans  la  grosseur 
du  jet.  La  sonde  exploratrice  passa  à travers  le 
premier  rétrécissement,  s’arrêta  à cinq  pouces 
trois  lignes,  et  rapporta  l’empreinte  de  l’ob- 
stacle qui  existait  sur  ce  point  (pl.  Y,  fig.  16). 
J’introduisis  par  le  procédé  ordinaire  une  petite 
bougie  jusque  dans  la  vessie  ; je  la  retirai  aussi- 
tôt, et  la  remplaçai  par  une  autre  chargée  de 
cire  à mouler;  j’ôtai  celle-ci  au  bout  de  dix 
minutes  : elle  portait  une  rainure  d’une  ligne 
et  demie.  Je  fis  donc  une  application  d’une 
ligne  et  demie  d’étendue  ; et  comme  le  bour- 
relet qu’il  fallait  détruire  était  en  bas,  je  diri- 
geai la  rainure  du  porte-caustique  dans  ce  sens. 

Le  24,  il  s’était  fait  depuis  la  veille  un  grand 
changement  dans  l’écoulement  des  urines;  elles 
sortaient  par  un  jet  fort,  arqué,  gros  comme 
une  plume  de  canard.  Je  pris  une  nouvelle  em- 
preinte , et  je  fis  une  nouvelle  application  cir- 
culaire. J’en  fis  une  troisième  le  27;  le  jet  était 
presque  de  grosseur  naturelle. 

Le  3o,  je  passai  la  bougie  n°  6 jusque  dans 
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la  vessie  , et  je  mis  un  dilatateur  de  trois  lignes. 

Le  3i  , je  remis  le  meme  dilatateur,  que  je 
distendis  fortement  avec  de  l’air  et  de  l’eau; 
j’introduisis  ensuite  une  bougie  à ventre  de 
deux  lignes  et  demie,  mais  je  ne  pus  la  faire 
arriver  jusque  dans  la  vessie.  Je  fis  une  entaille 
sur  le  corps  de  cette  bougie  , près  du  méat  uri- 
naire, et  je  la  retirai.  Je  vis  qu’elle  avait  pénétré 
de  sept  pouces,  et  qu’elle  portait  une  rainure 
assez  profonde  , d’une  ligne  d étendue,  à sept 
lignes  de  son  extrémité;  ce  qui  me  démontra 
clairement  qu’il  existait  un  troisième  rétrécisse- 
ment à six  pouces  deux  ou  trois  lignes  du  méat 
urinaire. 

Le  Ier  avril , je  pris  l’empreinte  de  ce  rétré- 
cissement (voy.  pi.  Y,  fig.  17);  et  comme  les 
parties  saillantes  étaient  également  réparties 
autour  de  l’ouverture,  je  fis  une  application 
circulaire  d’une  ligne  d’étendue  , avec  le  porte- 
caustique  dont  j’ai  donné  la  description  p.  19$; 
je  répétai  cette  opération  le  l\. 

Le  7,  j’introduisis  la  bougie  à ventre  de  deux 
lignes  et  demie  jusque  dans  la  vessie;  je  la  re- 
tirai un  peu,  afin  de  placer  le  ventre  sur  le  troi- 
sième rétrécissement.  Cette  bougie  fut  gardée 
pendant  vingt  minutes. 

Le  8,  je  mis  un  dilatateur  de  quatre  lignes, 
et  je  le  remplaçai  par  une  bougie  à ventre  de 
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trois  lignes.  Cette  bougie  fut  remise  et  gardée 
pendant  vingt  minutes  le  9. 

Le  10,  je  remis  le  même  dilatateur  et  une 
bougie  à ventre  de  trois  lignes  et  demie;  elle 
fut  gardée  pendant  vingt  minutes,  et  remise  le 
lendemain  et  le  surlendemain. 

Le  i3,  je  mis  le  dilatateur  de  quatre  lignes  et 
demie  et  la  bougie  à ventre  de  quatre  lignes; 
elle  fut  gardée  pendant  dix  minutes.  Je  la  remis 
le  jour  suivant. 

Le  1 5 , le  1 7,  le  22 , je  remis  le  dilatateur  de 
quatre  lignes  et  demie  de  diamètre,  et  le  ma- 
lade mit  chaque  jour  la  bougie  à ventre  pen- 
dant quelques  minutes.  Il  la  remit  encore 
quelquefois  sans  la  laisser  séjourner  dans  le 
canal. 

Le  8 mai, il  n’existait  déjà  plus  d’écoulement, 
le  malade  urinait  avec  la  plus  grande  facilité, 
ses  urines  étaient  limpides  et  sans  odeur,  et 
il  les  gardait  comme  l’homme  le  mieux  por- 
tant. 

Au  moment  oéi  je  donne  cette  feuille  à l’im- 
primeur, l’état  de  bonne  santé  de  M.  ***  con- 
tinue, et  rien  ne  peut  faire  présumer  qu’il 
doive  cesser.  M.  ***  m’instruit  que  le  désir  des 
plaisirs  de  l’amour  s’est  réveillé  chez  lui,  et 
qu’il  le  satisfait  comme  avant  sa  maladie,  sans 
éprouver  cette  sensation  désagréable  dont  il 
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a été  question  au  commencement  de  celte  ob- 
servation. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

M.  ***,  âgé  de  quarante-trois  ans  , eut,  de  dix- 
huit  à trente  ans,  plusieurs  gonorrhées,  dont 
deux  furent  cordées.  Voyageant  habituellement 
pour  des  affaires  de  commerce,  il  négligea 
beaucoup  ces  diverses  maladies  ; l’écoulement 
se  prolongea  indéfiniment  et  fut  souvent  exas- 
péré par  la  fatigue  des  voyages , et  les  irrégu- 
larités de  régime.  L’écoulement  de  la  dernière 
gonorrhée,  qu’il  contracta  dans  sa  trentième 
année , persista  avec  violence  pendant  plus  de 
six  mois.  On  parvint  plusieurs  fois  à le  modérer 
par  l’usage  d’injections  astringentes,  du  baume 
de  Copahu  , et  de  divers  autres  médicamens  , 
mais  on  ne  le  tarit  jamais.  M.  ressentait  de 
fortes  démangeaisons  dans  le  canal  , et  des 
cuissons  en  urinant.  Il  était  dans  cet  état  lors- 
qu’il contracta  une  nouvelle  gonorrhée  des  plus 
violentes,  durant  laquelle  il  eut  de  grandes 
difficultés  d’uriner.  Cette  nouvelle  maladie  fut 
traitée  méthodiquement,  mais  elle  s’affaiblit 
comme  les  précédentes;  l’écoulement  diminua 
et  ne  disparut  jamais  complètement. 

M.  ***  vit  diminuer  progressivement  le  jet 
de  ses  urines,  il  passa  par  les  divers  degrés  de 
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l’accroissement  de  la  difficulté  d’uriner  causée 
par  le  rétrécissement  de  ! urètre,  et  à trente- 
cinq  ans  il  rendait  ses  urines  avec  une  peine 
extrême,  par  un  jet  filiforme  ou  goutte  à goutte. 
Il  urinait  très  souvent,  quatre,  cinq  fois  par 
nuit,  peu  à la  fois  ; il  avait  toujours  un  écou- 
lement verdâtre  par  la  verge  , éprouvait  des  dé- 
mangeaisons et  des  douleurs  lancinantes  dans 
le  canal. 

11  subit  un  traitement  par  les  bougies , lequel 
dura  trois'  mois.  Le  cours  des  urines  devint 
libre,  l’écoulement  disparut,  et  M.  ***  jouit 
d’une  santé  parfaite  pendant  quatorze  ou  quinze 
mois.  La  difficulté  d’uriner,  et  tout  le  cortège 
des  maux  qui  l’accompagne,  revint  alors. 

A trente-huit  ans,  M.  ***  se  détermina  à subir 
un  nouveau  traitement.  On  lui  assura  que  les 
sondes  de  gomme  élastique  avaient  sur  les  bou- 
gies un  avantage  marqué.  Il  en  porta  nuit  et 
jour  pendant  six  semaines,  et  garda  durant  ce 
temps  la  chambre  ou  le  lit.  Il  urina  bien  pen- 
dant neuf  a dix  mois,  et  au  bout  de  l’année  il 
se  retrouva  aux  prises  avec  ses  douleurs. 

Il  fit  alors  usage  de  petites  bougies,  quand 
la  difficulté  d’uriner  était  trop  grande;  et  quand 
il  était  plus  de  huit  jours  sans  en  mettre,  il 
n’urinait  que  goutte  à goutte.  Ses  urines  char- 
riaient des  glaires  qui  souvent  obstruaient  le 
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passage  des  urines;  il  conservait  toujours  i é- 
coulement  blennorrhagique , et  ressentait  par 
intervalle  des  accès  de  fièvre  avec  frisson  et 
tremblement. 

Le  23  décembre  1821  , M.  ***  se  confia  à mes 
soins.  J’introduisis  dans  le  canal  une  bougie 
n°  fi,  qui  s’arrêta  à trois  pouces  et  demi  du  méat 
urinaire.  Je  voulus  prendre  l’empreinte  du  ré- 
trécissement avec  une  sonde  n°  9;  mais  elle  fut 
arrêtée  à quatorze  lignes  du  méat  urinaire , et 
rapporta  l’empreinte  représentée  pl.  V,  fig.  18. 
J’introduisis,  jusqu  a trois  pouces  et  demi,  une 
sonde  exploratrice  n°  7;  elle  rapporta  1 em- 
preinte dessinée  pl.  V,  fig.  19.  Je  fis  sur  ce  rétré- 
cissement une  application  de  deux  lignes,  que 
je  dirigeai  sur  la  paroi  supérieure.  Je  fis  une 
seconde  application  circulaire  le  26. 

Le  29 , la  bougie  n°  fi  s’arrêta  à quatre  pouces 
trois  lignes.  Une  sonde  exploratrice  n°  7 alla 
jusqu’au  même  point,  et  rapporta  l empreinte 
représentée  pl.  V,  fig.  20.  Je  fis  une  application 
de  deux  lignes  sur  la  paroi  supérieure,  et  le  2 
janvier  j’en  fis  une  seconde  circulaire. 

Les  urines  étaient  toujours  expulsées  avec 
difficulté;  cependant  une  petite  bougie  que 
j’avais  introduite  et  laissée  en  place  pendant 
demi-heure,  le  24  et  le  28,  avait  rendu  1 excré- 
tion moins  pénible. 
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Le  3,  j’introduisis  dans  le  canal  une  bougie 
n°  3;  elle  s’arrêta  à cinq  pouces  deux  lignes; 
elle  s’engagea  un  peu  dans  l’obstacle  qui  exis- 
tait en  ce  lieu,  mais  ne  put  le  franchir.  J intro- 
duisis une  autre  bougie  plus  fine,  chargée  de 
cire  à mouler;  elle  franchit  l’obstacle  et  rap- 
porta une  rainure  de  près  de  trois  lignes  d’é- 
tendue. 

Le  5,  la  sonde  exploratrice  alla  jusqu’à  cinq 
pouces  deux  lignes,  et  rapporta  l’empreinte 
représentée  pl.  Y,  fig.  21.  Je  fis  une  application 
circulaire. 

Le  8,  le  malade  urinait  depuis  la  veille  par 
un  jet  gros  comme  une  plume  de  canard.  Je 
pris  une  empreinte  ; fouverture  du  rétrécisse- 
ment était  trois  fois  plus  grande  qu’avant  l’ap- 
plication faite  le  5.  Je  passai  sans  difficulté  une 
bougie  emplastique  jusque  dans  la  vessie,  et  je 
fis  une  seconde  application  circulaire. 

Le  1 1 , le  malade  urinait  par  un  jet  fort  et 
arqué.  Cependant  je  ne  pus  passer  la  bougie 
n°  6,  et  je  fis  une  troisième  application. 

Le  14,  la  bougie  n°  6 passa  avec  facilité.  Le 
jet  était  presque  de  grosseur  naturelle.  Le  ma- 
lade- gardait  ses  urines  comme  s’il  n’avait  point 
eu  de  rétention.  Je  mis  pendant  cinq  minutes 
un  dilatateur  de  trois  lignes  de  diamètre.  Le 
lendemain,  je  remis  ce  même  dilatateur,  et  je 
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le  remplaçai  par  une  bougie  à ventre,  de  deux 
lignes  et  demie;  cette  bougie  fut  remise  ma- 
tin et  soir,  pendant  vingt  minutes,  le  jour 
suivant. 

Le  17,  je  mis  un  dilatateur  de  quatre  lignes, 
qui  fut  gardé  pendant  dix  minutes  et  remplacé 
par  une  bougie  à ventre,  de  près  de  trois  lignes, 
laquelle  se  trouva  fortement  serrée  en  traver- 
sant Je  point  rétréci  à quatorze  lignes. 

Le  19,  je  répétai  la  dilatation,  et  je  voulus 
passer  une  bougie  de  trois  lignes  et  demie  ; 
mais  elle  fut  retenue  à quatorze  lignes.  Voyant 
que  la  légère  coarctation  qui  existait  sur  ce 
point  serait  une  source  de  douleur,  et  gênerait 
l’introduction  des  grosses  bougies  pendant  le 
reste  du  traitement,  j’y  fis  une  application. 

Le  21,  j’introduisis  le  dilatateur  de  quatre 
lignes  et  demie,  et  je  passai  avec  assez  de  faci- 
lité la  bougie  à ventre,  de  trois  lignes  et  de- 
mie. Cette  bougie  fut  remise  le  jour  suivant, 
et  le  dilatateur  le  lendemain. 

Le  25,  je  remis  le  dilatateur,  et  je  le  rem- 
plaçai par  une  boug.ie  à ventre,  de  quatre  lignes. 
L’usage  de  cette  bougie  fut  continué  réguliè- 
rement pendant  quinze  jours,  durant  lesquels 
le  dilatateur  fut  remis  trois  fois.  Je  cessai  alors 
mes  visites  à M.  ***,  en  lui  recommandant 
d’introduire  la  bougie  une  fois  par  semaine 
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pendant  quelque  temps.  Il  a suivi  ce  conseil  ; 
l’écoulement  a disparu  complètement  dans  la 
première  quinzaine  de  février,  et  ses  urines 
n’ont  plus  charrié  de  glaires. 

Depuis  cette  époque,  M.  ***  jouit  d’une  santé 
parfaite.  Voulant  m’assurer  de  l’état  de  son  ca- 
nal, avant  de  livrer  à l’impression  l’histoire 
de  sa  maladie,  j’ai  introduit  une  bougie  à ven- 
tre, de  quatre  lignes;  cette  bougie,  après  avoir 
franchi  le  méat  urinaire,  parcourut  l’urètre, 
sans  être  plus  serrée  dans  un  point  que  dans 
un  autre. 

Les  deux  observations  que  l’on  vient  de  lire 
suffisent,  je  pense,  pour  faire  comprendre  la 
marche  que  l’on  doit  suivre  dans  le  cas  de  dif- 
ficulté d’uriner,  produite  par  plusieurs  rétré- 
cissemens.  On  trouvera,  dans  les  observations 
que  je  rapporterai  dans  les  sections  suivantes, 
plusieurs  cas  qui  tous,  en  éclairant  d’autres 
points  de  notre  sujet,  apporteront  de  nouveaux 
exemples  de  la  conduite  à tenir  dans  celui  au» 
quel  cette  section  est  spécialement  consacrée. 
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SECTION  III. 

Rétention  complète. 

x tr 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

M.  Devier,  âgé  de  trente-deux  ans,  eut,  à 
îage  de  dix-sept  ans,  une  gonorrhée  qui  se 
dissipa  après  trois  semaines  de  traitement.  A 
l’âge  de  vingt-neuf  ans,  il  y a trois  ans,  il  con- 
tracta une  nouvelle  blennorrhagie  qui  persista 
avec  beaucoup  d’intensité  durant  trois  mois  , 
et  pendant  ce  temps  il  rendit  souvent  du  sang 
par  l’urètre.  Cette  gonorrhée  se  dissipa  à la 
longue,  mais  l’écoulement  reparut  par  inter- 
valle; il  aurait  meme  été  une  fois  assez  fort 
pour  faire  croire  à une  nouvelle  blennorrha- 
gie, si  le  malade  se  fût  exposé  à la  contracter. 
Depuis  ce  nouvel  écoulement,  M.  D.  reconnut 
que  ses  urines  sortaient  par  un  jet  moins  fort, 
bifurqué  et  tournoyant,  lequel  diminua  pro- 
gressivement. Il  en  fut  de  meme  de  la  quantité 
d’urine  qu’il  rendait  à la  fois. 

M.  D.  était  dans  cet  état  lorsqu’il  fut  inopi- 
nément atteint  d’une  rétention  complète,  dans 
le  mois  de  décembre  1821.  Malgré  les  efforts 
les  plus  douloureux  et  les  plus  répétés,  il  fut 
six  heures  sans  pouvoir  rendre  une  goutte 


d’urine.  Ii  prit  des  demi-bains,  des  lavemens, 
une  tisane  nitrée  , et  les  urines  coulèrent,  mais 
avec  beaucoup  de  difficulté.  11  prit  sans  succès 
divers  médicamens. 

Il  continua  à uriner  avec  peine,  et  très  peu 
à la  fois,  jusqu’au  19  février.  Il  urina  comme 
à l’ordinaire  dans  la  matinée;  mais  il  ne  put 
rendre  une  goutte  d’urine  depuis  deux  heures 
jusqu’à  sept;  ayant,  dans  cet  intervalle,  eu  re- 
cours aux  demi-bains  et  aux  lavemens,  il  ren- 
dit quelques  cuillerées  d urine  : il  en  rendit  à 
plusieurs  reprises  dans  la  nuit;  mais  il  11e  le 
fit  qu’avec  beaucoup  de  peine  et  de  grandes 
douleurs.  A six  heures  du  matin  , il  fit  de  vains 
efforts  pour  uriner,  et  depuis  ce  moment  il  ré- 
péta à chaque  instant  ces  efforts,  et  toujours 
aussi  infructueusement,  jusqu’à  onze  heures 
du  matin  que  j’arrivai  près  de  lui.  Je  pris  une 
bougie  fine,  et  je  parvins  à la  faire  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie.  Le  malade  accusa  une 
douleur  vive  lorsque  la  bougie  franchit  le  ré- 
trécissement : un  fort  besoin  d’uriner  se  fit 
bientôt  sentir;  je  retirai  alors  la  bougie,  et 
l’urine  sortit  par  un  jet  petit,  mais  fort  et  bien 
soutenu.  Le  malade  rendit  à peu  près  deux  ver- 
res d’urine,  et  se  sentit  soulagé.  Je  lui  prescri- 
vis des  demi-bains  , des  demi-lavemens  , une 
boisson  émolliente,  le  repos  et  la  diète.  Je  le 
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revis  dans  la  soirée;  il  avait,  à plusieurs  repri- 
ses, rendu  de  l’urine,  mais  avec  peine.  J’intro- 
duisis une  bougie  très  souple;  elle  fut  gardée 
pendant  demi-heure.  Dès  ce  moment  les  urines 
sortirent  avec  plus  de  facilité.  Une  bougie  re- 
couverte de  cire  à mouler  fut  remise  le  lende- 
main , et  gardée  pendant  demi-heure:  elle  por- 
tait, lorsqu’elle  fut  retirée,  une  rainure  de 
deux  lignes  d’étendue. 

Le  22,  je  reconnus  un  rétrécissement  à quatre 
pouces  du  méat  urinaire  ; je  voulus  en  prendre 
l’empreinte  avec  une  sonde  n°  9 , elle  fut  arrêtée 
à un  pouce  et  demi  de  profondeur;  je  la  retirai , 
et  je  pris  l’empreinte  avec  une  sonde  n°  7,  qui 
fut  un  peu  retenue  à un  pouce  et  demi  et  à 
deux  pouces,  où  il  existait  de  très  légères  coarc- 
tations. L’ouverture  du  rétrécissement  étant  au 
centre,  je  fis  une  application  circulaire  de  deux 
lignes  d étendue. 

Je  revis  le  malade  le  24  ; il  urinait  sensible- 
ment mieux  ; il  y avait  quelques  fragmens  d’es- 
carre dans  les  urines  que  contenait  son  vase 
de  nuit.  Je  passai  sans  peine  et  sans  causer  de 
douleur  une  assez  forte  bougie,  que  je  retirai 
aussitôt. 

Le  2 ô , la  malade  urina  devant  moi  par  un  jet 
fort , aussi  gros  qu’une  plume  de  canard  ; je  pris 
une  empreinte,  et,  trouvant  encore  un  bourre- 
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let  assez  prononcé  intérieurement,  je  fis  une 
légère  application  clans  ce  sens. 

Le  28,  le  jet  des  urines  était  presque  naturel; 
je  passai  sans  difficulté  une  sonde  n°  6. 

Le  Ier  mars,  je  dilatai  le  canal  avec  un  dila- 
tateur de  trois  lignes;  je  le  remplaçai  par  une 
bougie  de  deux  lignes  et  demie  de  diamètre. 

Le  3 , je  mis  un  second  dilatateur,  et  je  le 
remplaçai  par  une  bougie  de  trois  lignes.  Le 
malade  la  remit  matin  et  soir  le  jour  suivant. 

Le  5,  meme  opération. 

Le  8 , le  dilatateur  de  quatre  lignes  et  demie 
de  diamètre  fut  introduit,  et  je  le  remplaçai 
par  une  bougie  de  trois  lignes  et  demie.  Cette 
bougie  portait  en  sortant  du  canal  une  rainure 
circulaire.  Je  pensai  d’abord  que  le  rétrécisse- 
ment que  j’avais  cautérisé  l’avait  produite;  mais 
en  examinant  la  chose  avec  plus  d’attention,  je 
vis  que  cette  rainure  existait  à un  pouce  au- 
delà  du  point  de  la  bougie  qui  devait  se  trouver 
en  rapport  avec  le  lieu  qu’occupait  le  rétrécis- 
sement. 

Le  10,  je  remis  le  meme  dilatateur  et  une 
bougie  un  peu  plus  forte.  Le  12,  je  mis  une 
bougie  de  quatre  lignes  de  diamètre;  elle  por- 
tait en  sortant  une  rainure  comme  les  bougies 
mises  précédemment. 

Je  dilatai  le  canal  deux  fois  encore,  et  le  ma- 
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lade  mit  la  bougie  à ventre  pendant  plusieurs 
jours. 

M.  Devier  jouit  aujourd’hui  d’une  bonne 
santé,  et  la  bougie  de  quatre  lignes  passe 
comme  immédiatement  après  le  traitement. 
La  coarctation  qui  existait  à cinq  pouces,  et 
qui  produisait  une  dépression  sur  la  bougie, 
n’était  pas  assez  prononcée  pour  que  je  pusse  y 
appliquer  le  caustique  : il  se  pourrait  toutefois 
que,  parla  suite,  elle  fit  des  progrès,  et  qu’elle 
nécessitât  l’emploi  de  ce  moyen. 

DIXIÈME  OBSERVATION. 

Le  26  février  1822,  M.  Labarraque,  phar- 
macien dans  la  rue  Saint-Martin,  homme  plein 
d’humanité  et  de  philanthropie , m’appela  pour 
me  demander  si  je  voulais  aller  secourir  un 
homme  atteint  d’une  rétention  complète  d’u- 
rine, pour  lequel  on  était  venu  plusieurs  fois 
demander  des  remèdes  dans  son  officine.  Sur 
ma  réponse  affirmative,  il  me  fit  conduire  chez 
le  malade.  C’était  un  homme  de  peine  de  cin- 
quante ans  environ.  Ce  malheureux  était  de- 
puis douze  heures  en  proie  à toutes  les  an- 
goisses d’une  rétention  complète  d’urine.  La 
vessie,  dure  comme  une  pierre,  s’élevait  jus- 
qu’à l’ombilic;  le  ventre  était  d’une  sensibilité 
extrême,  la  peau  brûlante,  le  pouls  dur,  petit 
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et  très  accéléré.  J’introduisis  dans  l’urètre  une 
bougie  fine  ; elle  s’arrêta  à cinq  pouces  du  méat 
urinaire,  et  je  ne  pus  parvenir  à la  faire  entrer 
dans  l’obstacle.  Je  retirai  la  bougie,  et  je  pris 
une  empreinte  du  rétrécissement  : l’ouverture, 
infiniment  petite,  était  à la  partie  supérieure 
(voyez  fig.  2*2).  Cette  empreinte  présente  infé- 
rieurement une  éminence  qui  s’est  moulée  dans 
une  dépression  qui  existait  au  centre  et  à la 
partie  inférieure  de  l’obstacle;  la  bougie  s’arrê- 
tait probablement  dans  cette  dépression.  J’in- 
troduisis un  conducteur  avec  une  éminence  à 
son  extrémité  (voyez  pl.  II,  fig.  5);  je  dirigeai 
cette  éminence  en  bas,  et  j’introduisis  une 
bougie  cylindrique  qui  franchit  l'obstacle.  Je 
retirai  cette  bougie  , et  je  la  remplaçai  par  une 
bougie  conique  : celle-ci  passa  assez  facilement 
jusqu’à  son  milieu  ; mais  arrivée  là  , je  fus  obligé 
d’employer  la  force  et  d’exercer  des  mouvemens 
de  rotation  pour  la  faire  pénétrer.  Cette  bougie 
fut  gardée  pendant  cinq  minutes  à peu  près; 
le  malade  eut  d’abord  envie  d’uriner;  je  l’en- 
gageai à pousser  avec  force;  et  au  moment  où 
les  efforts  d’expulsion  me  parurent  à leur  plus 
haut  degré  , je  retirai  le  conducteur  et  la  bou- 
gie , et  l’urine  sortit  par  un  petit  jet.  Le  malade 
rendit  un  verre  d’urine  à peu  près,  et  se  sentit 
très  soulagé.  Je  prescrivis  qu’on  lui  appliquât 
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trente  sangsues  à l’anus  et  au  périnée;  qu’il  se 
mît  ensuite  dans  un  bain  de  siège;  qu’il  prît  un 
demi-lavement  avec  la  décoction  de  tètes  de 
pavots,  et  pour  boisson , de  l’eau  édulcorée 
avec  le  sirop  de  gomme. 

Je  revis  le  malade  Je  jour  suivant  : il  avait 
continué  à rendre  ses  urines  par  un  petit  jet  : 
il  se  sentait  bien,  n’avait  plus  de  fièvre;  le 
ventre  était  souple.  Je  lui  fis  des  questions  sur 
sa  maladie  : elle  s’était  manifestée  à la  suite  de 
plusieurs  gonorrhées;  il  avait  un  écoulement 
habituel,  ressentait  par  intervalle  de  violens 
accès  de  fièvre;  il  urinait  peu  à la  fois  et  sou- 
vent; il  ne  pouvait  lever  un  fardeau  sans  que 
l’urine  ne  s’échappât  aussitôt  malgré  lui  ; en 
sorte  que  durant  son  travail,  il  était  obligé  de 
se  garnir  pour  que  ses  pantalons  ne  fussent 
point  traversés  par  l’urine.  Il  me  demanda  avec 
instance  quelques  remèdes  à ses  maux  : je  lui 
parlai  d’aller  subir  un  traitement  par  les  sondes 
dans  un  hôpital;  il  me  répondit  que  sa  famille 
vivant  de  son  travail,  il  ne  pouvait,  sans  la 
laisser  souffrir,  adopter  ce  parti.  Je  lui  promis 
alors  de  le  guérir,  et  je  l’engageai  à venir  chez 
moi  quatre  ou  cinq  jours  après  pour  commen- 
cer son  traitement. 

Le  4 mars , après  avoir  passé , au  moyen  d’un 
conducteur,  une  bougie  chargée  de  cire  à mou- 
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1er,  qui  rapporta  une  rainure  d’une  ligne  et 
demie  à deux  lignes,  je  fis  une  application  que 
je  dirigeai  sur  la  paroi  inférieure  de  l’obstacle. 

Le  7,  le  malade  urinait  par  un  jet  roide  et 
arqué,  gros  comme  un  tuyau  de  paille  : je  pris 
l’empreinte  représentée  fig.  23  ; je  passai  jusque 
dans  la  vessie  une  bougie  fine,  et  je  fis  une  se- 
conde application  circulaire. 

Le  1 o , le  jet  avait  augmen  té  ; le  malade  vidait 
sa  vessie  avec  facilité,  et,  depuis  deux  jours, 
i!  11e  rendait  plus  d’urine  involontairement  en 
soulevant  des  fardeaux.  Je  pris  une  troisième 
empreinte  représentée  fig.  24,  et  je  fis  une 
nouvelle  application , que  je  dirigeai  sur  la 
paroi  inférieure  de  l’obstacle. 

Le  1 3 , le  jet  n’avait  pas  augmenté,  il  était 
gros  comme  une  plume  de  canard  ; je  pris  J’em- 
preinte  représentée  fig.  2 5 ; j’introduisis  la  bou- 
gie n°  6;  elle  s’arrêta  à six  pouces  deux  lignes, 
et  ne  se  trouva  point  serrée  dans  l’obstacle, 
que  j’avais  détruit  à cinq  pouces.  Je  dilatai  ce 
dernier  avec  un  dilatateur  de  trois  lignes  de 
diamètre. 

Le  14 , une  sonde  exploratrice  n°  7 arriva  jus- 
que sur  le  second  rétrécissement  à six  pouces 
deux  lignes,  et.rapporta  l’empreinte  représen- 
tée fig.  26  ; je  passai  une  bougie  chargée  de  cire 
à mouler  : elle  rapporta  une  rainure  de  près 
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de  quatre  lignes.  Je  mesurai  le  rétrécissement 
avec  l’instrument  décrit  page  1 86 , et  représenté 
pl.  III  , fig.  1 ; il  passa  avec  facilité  jusque  dans 
la  vessie;  je  le  retirai  jusqu’au  devant  de  la 
prostate;  je  poussai  alors  le  petit  mandrin,  afin 
de  soulever  les  pièces  mobiles;  je  retirai  dou- 
cement l’instrument;  il  s’arrêta  sur  la  partie 
postérieure  de  l’obstacle,  et  marqua  trois  lignes 
et  demie.  Je  fis  une  application  circulaire  de 
deux  lignes  seulement.  J’en  fis  une  pareille  le 
17,  une  autre  le  20,  une  quatrième  le  et 
une  cinquième  le  26.  La  bougie  n°  6 passait 
alors  avec  facilité,  et  le  jet  était  presque  de 
grosseur  naturelle. 

Je  fis  alors  usage  du  dilatateur  et  de  la  bou- 
gie à ventre,  comme  dans  les  cas  précédens. 
Le  12  avril,  le  malade  mettait  lui-même  une 
bougie  à ventre  de  quatre  lignes.  Je  lui  prescri- 
vis d’en  continuer  l’emploi  pendant  quelques 
jours  , et  je  cessai  de  le  voir. 
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SECTION  IY. 

Rétention  cV urine  causée  par  le  rétrécissement  de 
V urètre , avec  engorgement  de  la  prostate  et 
catarrhe  de  vessie. 

/ 

ONZIÈME  OBSERVATION. 

i\I.  Benoît,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  eut 
dans  sa  jeunesse  plusieurs  gonorrhées  , durant 
lesquelles  il  rendit  plusieurs  fois  du  sang  par 
la  verge.  Il  conserva  depuis  la  dernière  de  ces 
maladies  un  écoulement  blennhorragique  peu 
abondant,  des  cuissons,  des  démangeaisons 
dans  le  canal.  A trente-cinq  ans,  U éprouva  de 
la  difficulté  à rendre  ses  urines;  il  subit  divers 
traitemens  par  les  bougies  et  par  les  sondes , 
lesquels  ne  lui  procurèrent  qu’un  soulagement 
momentané.  Il  lui  avait  été  impossible  , depuis 
plus  de  deux  ans,  d’introduire  une  bougie  jus- 
que dans  la  vessie.  Il  n’urinait  que  goutte  à 
goutte,  et  avec  des  efforts  considérables,  et  il 
lui  arrivait  très  souvent  de  rendre  des  matières 
fécales  malgré  lui  en  urinant.  Cette  circon- 
stance l’obligeait  à n’uriner  que  dans  la  position 
que  l’on  prend  pour  aller  à la  selle,  ou  quand 
il  était  dehors,  à se  tamponner  l’anus  avec  du 
linge  ou  du  papier  doux.  Ses  urines  étaient 
glaireuses  et  ammoniacales;  il  éprouvait  par 
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intervalle  des  accès  de  lièvre  avec  frisson.  11 
portait  depuis  plusieurs  années  une  hernie  in- 
guinale volumineuse,  qui  avait  été  déterminée 
parles  efforts  d’expulsion  auxquels  il  était  obligé 
de  se  livrer  pour  uriner.  Tl  ne  rendait  jamais 
plus  d’un  tiers  de  verre  d’urine  à la  fois;  son 
sommeil  était  continuellement  interrompu  par 
le  besoin  d’uriner. 

Le  22  septembre  1821  , je  reconnus  un  rétré- 
cissement à quatre  pouces  et  demi  du  méat 
urinaire  ; j’en  pris  l’empreinte,  l’ouverture  était 
très  étroite  et  située  à la  partie  inférieure 
( voj . pl.  Y,  fig.  27  );  je  parvins  à y faire  péné- 
trer de  quelques  lignes  une  petite  bougie  que 
le  malade  garda  pendant  une  demi-heure.  Je 
remis  cette  meme  bougie  le  lendemain,  et  le 
jour  suivant  je  fis  avec  assez  de  facilité  une 
application  que  je  dirigeai  sur  la  paroi  supé- 
rieure du  rétrécissement.  Après  deux  autres 
applications , la  sonde  exploratrice  arriva  à cinq 
pouces  deux  lignes,  et  rapporta  l’empreinte 
représentée  fig.  28.  Je  fis  trois  applications  sur 
ce  rétrécissement,  je  dilatai  ensuite  le  canal 
deux  fois,  et  la  sonde  alla  à six  pouces  trois 
lignes  , et  rapporta  l’empreinte  représentée 
fig.  29.  Il  11e  s’était  fait  jusque-là  que  très  peu 
de  changement  dans  le  cours  de  l’urine. 

J’introduisis  pendant  trois  jours  dés  bougies 


TRAITÉ 


278 

dans  ce  troisième  rétrécissement,  et  le  qua- 
trième je  fis  une  application  que  je  dirigeai  sur 
la  paroi  inférieure.  Il  se  fit  après  cette  applica- 
tion un  changement  assez  marqué  dans  l’excré- 
tion de  l’urine  : le  liquide,  au  lieu  de  sortir 
goutte  à goutte , coula  par  un  jet  continu , mais 
peu  fort  et  semblable  à celui  du  sabot  du  ré- 
mouleur. Depuis  ce  moment,  le  malade  urina 
avec  moins  d’efforts,  moins  souvent,  et  sans 
rendre  des  matières  fécales  involontairement  : 
quatre  applications  furent  faites  sur  ce  troi- 
sième rétrécissement,  et  la  sonde  exploratrice 
alla  jusqu’à  six  pouces  neuf  lignes  du  méat 
urinaire,  et  rapporta  l’empreinte  représentée 
fig.  3o.  On  remarque,  sur  cette  empreinte,  de 
chaque  côté  de  l’éminence  de  cire  moulée  dans 
l’ouverture,  deux  tubercules  arrondis,  moulés 
dans  deux  excavations  du  point  rétréci,  les- 
quelles étaient  très  propres  à recevoir  la  pointe 
de  la  bougie  et  à l’empècher  d’aller  plus  avant  : 
aussi  me  fut-il  impossible  de  franchir  cet  ob- 
stacle sans  conducteur.  Avant  de  me  détermi- 
ner à détruire  ce  rétrécissement  par  le  caus- 
tique, je  voulus  m’assurer  de  sa  situation  par 
rapport  à la  prostate , et  de  l’état  de  cette  glande. 
En  conséquence,  je  portai  une  grosse  sonde 
dans  l’urètre,  et  le  doigt  indicateur  dans  le  rec- 
tum. Je  sentis  distinctement,  un  peu  au-delà 
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du  bec  de  la  sonde,  une  tumeur  grosse  comme 
une  très  petite  aveline,  et,  à huit  ou  dix  lignes 
de  cette  tumeur,  la  prostate  plus  grosse  qu’un 
oeuf  de  dinde,  mais  bosselée  et  inégale.  Après 
cette  exploration,  je  me  déterminai  à détruire 
l’obstacle  par  le  caustique,  et  j’y  fis  cinq  ap- 
plications, avant  de  pouvoir  passer  au-delà  une 
sonde  n°  6.  Le  jet  avait  alors  presque  la  gros- 
seur naturelle,  mais  il  n’était  point  roide,  et 
tombait  verticalement  en  abandonnant  le  méat 
urinaire.  Depuis  ce  moment,  M.  B.  put  rester 
trois  ou  quatre  heures  sans  uriner,  et  au  lieu 
de  six  ou  sept  fois  , il  n’urinait  qu’une  ou  deux 
fois  dans  la  nuit.  Presque  immédiatement  après 
la  fin  de  son  traitement,  il  partit  pour  Bor- 
deaux. Je  lui  recommandai  de  passer  de  temps 
à autre  une  grosse  bougie  et  de  la  retirer  aussi- 
tôt. J’ai  eu  de  ses  nouvelles  le  28  mai  1822  ; sa 
santé  est,  dit-il,  comme  lors  de  son  départ  de 
Paris. 

Ce  malade,  malgré  le  catarrhe  de  vessie  et 
l’engorgement  de  la  prostate,  a donc  gagné  au 
traitement:  i°.  de  rendre  ses  urines  avec  facilité; 
20.  de  pouvoir  rester  quatre  heures  sans  uriner. 

DOUZIÈME  OBSERVATION. 

M.  Bienvenu , âgé  de  soixante-six  ans,  éprouva 
dès  l’âge  de  vingt- six  ans  tous  les  symptômes 
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du  rétrécissement  de  l’urètre;  la  difficulté  d’uri- 
ner fut  toujours  croissant.  Il  fit  souvent  usage 
de  bougies;  mais  comme  il  ne  put  jamais  les 
faire  entrer  jusque  dans  la  vessie,  il  n’éprouva 
que  peu  de  soulagement  de  leur  emploi.  À 
quarante  ans,  ses  urines  commencèrent  à de- 
venir bourbeuses,  et  à entraîner  des  glaires  qui 
obstruaient  le  canal,  et  rendaient  l’excrétion 
des  urines  encore  plus  pénible.  11  éprouvait 
constamment  des  pesanteurs  et  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  les  lombes , les  aines  , 
et  la  région  du  petit  bassin.  Le  moindre  écart 
de  régime,  surtout  l’usage  un  peu  copieux  de 
boissons  alcoholisées  augmentait  toutes  ses 
souffrances.  Il  observait  en  conséquence  le  ré- 
gime le  plus  sévère,  s’abstenait  de  vin,  prenait 
habituellement  des  bains  de  siège,  et  quand  ses 
douleurs  s’exaspéraient,  l’application  des  sang- 
sues à l’anus  lui  procurait  quelque  soulagement. 

Lorsqu’il  se  confia  à mes  soins  il  n’urinait 
que  goutte  à goutte,  avec  des  efforts  considé- 
rables, et  ne  rendait  à la  fois  que  cinq  ou  six 
cuillerées  d’urine  bourbeuse.  Il  urinait  très 
souvent,  jusqu’à  douze  ou  quinze  fois  chaque 
nuit.  Voici  comme  il  décrivit  lui-mème  la  chose 
dans  une  note  qu’il  me  remit  sur  sa  maladie: 
« Je  me  couche  ordinairement  à dix  heures, 
« j’urine  avant  de  me  mettre  au  lit;  au  bout  d’un 
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a quart  d’heure  j’urine  de  nouveau,  mais  peu, 
« J’ai  observé  qu’en  urinant  plusieurs  fois  avant 
((  de  me  mettre  au  lit,  je  n’en  suis  pas  moins 
« obligé  de  me  relever  un  quart  d’heure  après 
« pour  uriner  encore. 

<(  Je  ne  dormais  précédemment  que  jusqu’à 
u deux  heures  du  matin,  mais  depuis  près  de 
« deux  années,  mon  sommeil , quoique  pénible, 
« et  troublé  par  les  douleurs  qui  accompagnent 
« le  besoin  d’uriner,  se  prolonge  jusqu’à  trois 
« heures  : alors  le  besoin  d’uriner  devient  très 
((  pressant,  et  pendant  deux  ou  trois  heures  que 
« je  reste  encore  au  lit,  je  me  relève  dix  ou 
« douze  fois  pour  uriner.  Je  passe  ces  deux 
« ou  trois  heures  dans  un  très  grand  malaise  , 
« combattant  entre  le  sommeil  et  le  besoin 
r d’uriner  : aussi  je  suis,  en  me  levant,  presque 
e aussi  fatigué  qu’en  me  couchant.  Quand  je  me 
« lève  j’urine  encore  plusieurs  fois  en  peu  de 
« temps,  et  il  me  semble  qu’en  marchant  et  en 
((  agissant  je  facilite  la  sortie  de  l’urine.  » 

Je  commençai  le  traitement  de  ce  malade  le 

D 

r>  décembre  1820;  je  reconnus  un  rétrécisse- 
ment à cinq  pouces  deux  lignes  du  méat  uri- 
naire; l’ouverture  de  ce  rétrécissement  était  à 
la  partie  supérieure  , et  je  ne  pus  y introduire 
une  bougie  qu’à  l’aide  d’un  conducteur.  Ayant 
un  peu  dilaté  ce  rétrécissement,  j’y  appliquai 
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le  caustique;  après  la  troisième  application, 
une  bougie  n°  6 alla  jusqu’à  six  pouces  du 
méat  urinaire  ; l’excrétion  de  l’urine  était  un 
peu  plus  facile.  Je  dilatai  deux  fois  le  point 
cautérisé  avec  un  dilatateur  de  quatre  lignes 
de  diamètre,  et  la  sonde  exploratrice  arriva 
avec  facilité  sur  le  second  rétrécissement  dont 
l’ouverture  était  au  centre.  Deux  applications 
suffirent  pour  détruire  ce  rétrécissement,  et 
les  instrumens  allèrent  jusqu’à  six  pouces  six 
à sept  lignes,  où  il  en  existait  un  troisième; 
l’urine  coulait  avec  plus  de  facilité,  mais  par 
un  jet  non  arqué. 

Le  troisième  rétrécissement  fut  touché  qua- 
tre fois,  et  détruit  comme  les  précédens.  Ce 
rétrécissement  était  beaucoup  plus  sensible 
que  les  autres,  et  une  grande  quantité  de  glai- 
res et  de  mucosités  fut  évacuée  en  quelques 
heures  après  que  l’escarre  de  la  première  ap- 
plication fut  détachée.  Ces  deux  circonstances 
m’inspirèrent  les  réflexions  suivantes,  que  je 
retrouve  sur  mon  cahier  d’observations  : les 
deux  premiers  rétrécissemens  étaient  peu  sen- 
sibles; le  dernier  l’étant  beaucoup , cela  ne  pro- 
viendrait-il pas  de  ce  que  les  premiers  n’avaient 
point  à supporter  le  choc  des  urines,  qui  ne 
leur  arrivait  qu’en  petite  quantité,  tandis  que 
l’autre,  recevant  immédiatement  ce  liquide  de 
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la  vessie,  en  supportait  le  poids  et  le  choc,  et 
se  trouvait  de  la  sorte  plus  irrité,  et  consé- 
quemment plus  sensible  que  les  deux  autres 
rétrécissemens  ? S’il  en  est  ainsi , l’insensibilité 
d’un  rétrécissement  ne  serait -elle  pas  une 
preuve  qu’il  en  existe  un  autre  derrière  lui, 
et  réciproquement?  Depuis  que  j’ai  fait  cette 
remarque,  je  l’ai  souvent  trouvée  juste , sans 
que  je  puisse  toutefois  l’ériger  en  principe.  La 
grande  quantité  de  glaires  et  de  mucosités,  qui 
fut  évacuée  immédiatement  après  la  destruc- 
tion du  dernier  rétrécissement,  prouve,  d’une 
manière  non  équivoque,  qu’il  se  fait  dans  la 
vessie  une  collection  de  ces  matières  , comme 
je  l’ai  expliqué  page  71,  et  que  le  rétrécisse- 
ment fait  en  quelque  sorte,  qu’on  me  passe  la 
comparaison,  l’office  d’écumoir,  laissant  pas- 
ser l’urine  et  les  mucosités  les  plus  ténues,  et 
retenant  les  autres  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
divisées  par  le  mouvement  ou  la  décompo- 
sition. 

Le  dernier  rétrécissement  étant  détruit,  je 
pus  introduire  avec  facilité  une  grosse  bou- 
gie dans  la  vessie.  La  présence  de  cet  instru- 
ment causa  de  l’irritation  au  col  de  la  vessie, 
et  pendant  deux  jours  le  malade  urina  plus 
souvent  que  de  coutume.  Cette  petite  irritation 
étant  passée,  je  dilatai,  tous  les  deux  jours, 
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les  points  cautérisés,  afin  d’obtenir  une  cica- 
trice suffisamment  large.  Le  malade  urinait 
avec  facilité,  sans  effort,  par  un  jet  assez  volu- 
mineux, mais  non  arqué.  Il  ne  se  relevait  que 
quatre  ou  cinq  fois  dans  la  nuit  au  lieu  de  douze 
ou  quinze. 

J’avais,  à diverses  reprises,  porté  le  doigt 
dans  le  rectum,  afin  de  m’assurer  de  l’état  de 
la  prostate.  Cette  glande  avait  le  volume  et  la 
forme  d'un  cœur  de  mouton  ; sa  surface  n’était 
point  bosselée  comme  dans  le  cas  précédent; 
mais  en  la  pressant , même  légèrement,  on  cau- 
sait de  la  douleur.  Mon  estimable  ami  et  col- 
lègue, M.  Dagoumer,  qui  avait  suivi  fort  assi- 
dûment le  traitement  dont  je  viens  de  rendre 
compte,  pensa,  comme  moi,  que  des  frictions 
mercurielles  sur  la  par  tie  du  rectum  adossée  à 
la  prostate  pourraient  avoir  un  résultat  avan- 
tageux. En  conséquence  nous  prescrivîmes  de 
frotter  chaque  jour  la  partie  précitée  avec  gros 
comme  un  haricot  de  la  pommade  suivante  ; 
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Calomélas  porphyrisé. . . 3 j 
Mêlez  exactement. 

Le  malade  fit  en  même  temps  usage  d’une  légère 
infusion  à'uvci  ursi  et  de  racine  de  guimauve 
mondée.  Ce  traitement  eut  un  succès  marqué  : 
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le  malade  garda  mieux  ses  urines,  et  rendit 
beaucoup  moins  de  glaires  qu’auparavant. 

Il  y a dix-huit  mois  que  les  trois  rétrécisse- 
mens  que  M.  B.  avait  dans  l’urètre  ont  été  dé- 
truits par  mon  procédé  curatif.  Voulant  m’as- 
surer de  l’état  de  son  canal  , j’y  ai  introduit 
une  bougie  à ventre,  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre; elle  est  arrivée  avec  facilité  jusque  dans 
la  vessie.  Cette  circonstance  est  bien  impor- 
tante et  en  meme  temps  bien  satisfaisante  pour 
moi;  car  quel  individu  peut  être  plus  prédis- 
posé à une  rechute,  que  celui  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation?  En  effet,  burine,  sortant 
par  un  jet  faible,  distend  peu  le  canal  , et  ce 
moyen  naturel  de  dilatation  peut  être  consi- 
déré comme  nul  chez  lui.  L’irritation  dont  la 
prostate  et  la  vessie  sont  le  siège,  se  propage 
plus  ou  moins  aux  parties  circonvoisines,  et 
peut,  en  agissant  sur  un  canal  prédisposé  aux 
affections  morbides,  donner  lieu  à de  nou- 
velles indurations  et  à la  formation  de  nou- 
veaux rétrécissemens.  Loin  de  cela,  le  canal 
est  lisse  et  uni , et  la  bougie  le  parcourt  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Les  frictions  faites  dans  le  rectum  avec  la 
pommade  au  calomélas,  ayant  été  évidemment 
utiles  au  malade,  je  l’ai  engagé  à introduire, 
au  moyen  de  la  bougie  à ventre  de  trois  lignes 
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de  diamètre,  gros  comme  un  pois  de  cette  pom- 
made dans  le  col  de  la  vessie;  pour  cela,  j’ai 
pratiqué  plusieurs  trous  à un  demi-pouce  de 
l’extrémité  delà  bougie;  il  remplit  ces  trous 
avec  la  pommade  en  question;  il  introduit  la 
bougie  tous  les  soirs,  et  la  garde  pendant  quel- 
ques minutes,  afin  que  la  pommade  ait  le  temps 
de  se  fondre.  Il  n’a  commencé  ce  traitement 
que  depuis  cinq  à six  jours;  je  ne  puis  consé- 
quemment en  indiquer  le  résultat. 

TREIZIÈME  OBSERVATION. 

M.  P. , âgé  de  soixante-sept  ans  , eut  dans  son 
jeune  âge  plusieurs  blennorrhagies;  il  urina 
sans  difficulté,  mais  par  un  jet  peu  fort,  jus- 
qu’à l’âge  de  cinquante-neuf  ou  soixante  ans.  Il 
éprouva  alors  des  douleurs  dans  la  vessie  et  dans 
le  canal,  et  ses  urines  devinrent  glaireuses  et 
ammoniacales;  il  urinait  souvent,  et  jusqu’à 
quatre  et  cinq  fois  chaque  nuit.  M.  P.  consulta 
divers  médecins  : tous  lui  dirent  qu’il  avait  un 
catarrhe  de  vessie;  qu’il  fallait  vivre  avec  cet 
ennemi,  et  suivre  un  régime  diététique  doux. 
On  lui  prescrivit  quelques  médicamens  insi- 
gnifians. 

M.  P.  me  communiqua  ces  détails  le  7 mars 
1822,  et  sur  la  question  que  je  lui  en  fis,  il 
m’apprit  qu’il  avait,  de  plus,  un  écoulement 
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blennorrhagique  habituel.  La  présence  de  ce 
symptôme  me  porta  à penser  qu  i!  existait  un 
ou  plusieurs  rétrécissernens  de  l’urètre.  J’explo- 
rai le  canal,  et  je  reconnus  un  obstacle  à cinq 
pouces  trois  lignes  du  méat  urinaire;  j’en  pris 
l’empreinte;  elle  est  représentée  fi  g.  3i.  Après 
trois  applications,  je  passai  sans  mandrin  une 
sonde  n°  6 jusque  dans  la  vessie.  L’urine  était 
expulsée  avec  facilité  par  un  gros  jet  un  peu 
arqué,  et  M.  P.  n’urinait  plus  qu’une  fois  dans 
la  nuit.  Je  commençai  la  dilatation  comme  dans 

s 

les  cas  précédens,  mais  je  ne  pus  faire  passer 
une  bougie  à ventre  de  deux  lignes  et  demie 
de  diamètre  jusque  dans  la  vessie.  Je  reconnus 
alors  qu’il  existait  un  second  rétrécissement  à 
six  pouces  du  méat  urinaire.  Je  détruisis  ce 
second  rétrécissement,  et  dès  lors  la  dilatation 
se  fit  avec  facilité. 

J’ai  conseillé  au  malade  d’introduire  chaque 
jour  de  la  pommade  au  calomélas  dans  le  col 
de  la  vessie  avec  une  grosse  bougie.  JÉécoule- 
ment  blennorrhagique  a disparu.  M.  P.  n’urine 
qu’une  fois  dans  la  nuit;  et  souvent  meme  il 
n’urine  qu’en  se  couchant  et  en  se  levant. 

Les  trois  observations  qui  composent  cette 
section,  et  surtout  la  dernière  , prouvent  qu’il 
ne  faut  jamais  négliger  d’explorer  l’urètre  chez 
les  sujets  affectés  de  catarrhe  de  vessie;  et  si 
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l’on  y rencontre  quelque  rétrécissement,  il 
faut  le  détruire  aussitôt;  le  malade  y gagnera 
toujours. 

SECTION  Y. 

Cas  de  rétention  d’ urine  rendus  plus  graves  par 
des  traitemens  antérieurs  mal  dirigés . 

QUATORZIÈME  OBSERVATION. 

M.  D. , âgé  de  quarante-sept  ans,  eut  à l’âge 
de  vingt-quatre  ans  une  gonorrhée  cordée, dont 
l’écoulement  ne  s’arrêta  complètement  qu’au 
bout  de  six  à sept  mois.  A vingt-sept  ans,  il 
contracta  une  nouvelle  gonorrhée  moins  vio- 
lente, mais  plus  opiniâtre  que  la  précédente. 
L’écoulement  , quoique  faible , ne  s’arrêtait 
parfois  que  pour  reparaître  au  bout  de  quel- 
ques jours.  A trente-deux  ou  trente-trois  ans, 
M.  D.  éprouva  tous  les  accidens  qui  accompa- 
gnent le  rétrécissement  de  l’urètre  : il  subit  un 
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traitement  par  les  bougies,  et  se  porta  bien 
pendant  plus  d’un  an.  La  difficulté  d’uriner 
reparut  peu  à peu;  et  à l’âge  de  trente-un  ans, 
M.  D.  fut  obligé  de  se  soumettre  à un  nouveau 
traitement  par  les  bougies,  lequel  eut  le  même 
résultat  que  le  précédent.  Plus  tard,  il  subit  un 
traitement  par  les  sondes,  quinze  ou  dix-huit 
mois  après  lequel  la  difficulté  d’uriner  reparut 
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Alors,  sans  se  soumettre  à aucun  traitement 
régulier,  M.  D.  introduisit  des  bougies  de  temps 
à autre,  quand  la  difficulté  d’uriner  devint  trop 
grande.  Il  parvenait  ordinairement  avec  assez 
de  Facilité  à introduire  une  petite  bougie  em- 
plastique  jusque  dans  la  vessie;  mais,  dans  le 
commencement  de  février  1822,  ne  pouvant 
le  faire,  il  se  procura  des  bougies  de  gomme 
élastique;  ces  bougies,  du  n°  3,  avaient  pour 
base  une  corde  à boyau  : elles  étaient  roides  et 
inflexibles.  Il  essaya  avec  peu  de  ménagement 
d’en  faire  entrer  une  dans  la  vessie;  et  comme 
la  difficulté  d’uriner  était  grande  , il  répéta  sou- 
vent ses  tentatives,  durant  lesquelles  une  assez 
grande  quantité  de  sang  sortait  par  la  verge. 
L’écoulement  de  l’urine  ne  subissait  aucun 
changement.  M.  D.  urinait  souvent,  peu  à la 
fois,  par  un  jet  filiforme  ou  goutte  à goutte. 

Le  10  mars,  il  vint  me  consulter  : il  avait  en- 
core essayé  d’introduire  la  bougie  la  veille  sans 
pouvoir  y parvenir,  et  il  avait  rendu  quelques 
gouttes  de  sang  par  la  verge.  Je  reconnus  un 
obstacle  à cinq  pouces  deux  lignes  du  méat 
urinaire  ; j’en  pris  l’empreinte,  et  il  me  devint 
manifeste  qu’il  existait  une  fausse  route:  cette 
empreinte,  fidèlement  représentée  fîg.  3a,  est 
bifurquée,et  démontre  évidemment  l’existence 
de  deux  ouvertures.  Mais  comment  reconnaître, 
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dans  ces  deux  ouvertures,  la  bonne  de  la  mau- 
vaise? Le  malade  avait  pratiqué  la  fausse  route 
avec  un  instrument  droit  , peu  flexible  : cet  in- 
strument avait  dû  suivre  la  ligne  droite,  et  se 
porter  dans  la  direction  du  rectum  ; de  plus,  le 
rétrécissement  et  la  fausse  route  existaient  au 
commencement  de  la  courbure  du  canal,  et  ces 
deux  circonstances  devaient  me  donnera  penser 
que  l’ouverture  inférieure  était  celle  de  la  fausse 
route.  Toutefois  une  autre  circonstance  sem- 
blait contraire  à ce  raisonnement  : les  urines  ne 
coulaient  que  par  un  jet  filiforme  ou  goutte 
à goutte,  et  l’ouverture,  que  le  raisonnement 
m’indiquait  comme  devant  être  celle  de  l’ob- 
stacle, était  assez  large  pour  laisser  passer  les 
urines  par  un  jet  gros  comme  une  plume  de 
corbeau.  L’autre  ouverture  était  plus  petite, 
mais  cependant  elle  était  assez  grande  pour 
laisser  passer  un  jet*  beaucoup  plus  fort  que 
celui  par  lequel  le  malade  rendait  ses  urines. 
Je  devais  donc  conclure  de  là,  que  le  rétrécis- 
sement auprès  duquel  existait  la  fausse  route 
n’était  point  le  seul  obstacle  au  cours  de  l’urine, 
et  qu’il  y en  avait  un  autre  derrière  lui. 

Ayant  fait  ces  réflexions  , je  portai  dans  l’urè- 
tre un  conducteur  muni  d une  éminence,  que 
je  dirigeai  inférieurement,  de  manière  à placer 
l'ouverture  du  conducteur  en  rapport  avec  l’ou- 
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verture  supérieure  a.  J’introduisis  par  ce  con- 
ducteur une  bougie  cylindrique  fine,  et  cette 
bougie  arriva  jusque  dans  la  vessie  (r).  Le  ma- 
lade la  garda  pendant  une  demi-heure;  burine 
coula  avec  plus  de  facilité.  Le  lendemain,  j’in- 
troduisis de  la  meme  manière  une  bougie  un 
peu  plus  forte  : le  malade  la  garda  également 
pendant  une  demi-heure;  l’urine  sortit  avec 
encore  plus  de  facilité.  Je  suspendis  alors  le 
traitement  pour  donner  à la  fausse  route  le 
temps  de  s’oblitérer.  Je  recommandai  au  malade 
les  soins  hygiéniques  convenables;  et,  dans  le 
cas  où  il  éprouverait  quelque  difficulté  à uri- 
ner, de  m’en  faire  prévenir  aussitôt,  sans  cher- 
cher à introduire  une  bougie. 

Le  28  mars,  je  pris  une  nouvelle  empreinte  : 
la  fausse  route  n’était  plus  apparente,  et  je  com- 
mençai le  traitement  radical  de  la  maladie. 

a 

Deux  applications  suffirent  pour  détruire  le 
premier  rétrécissement.  La  sonde  exploratrice 
alla  jusqu’à  six  pouces,  et  rapporta  l’empreinte 
représentée  fig.  33.  Ce  second  rétrécissement 


(i)  Si  je  m’étais  trompé  dans  mon  calcul , et  que  l’ou- 
verture dans  laquelle  je  dirigeai  la  bougie  eût  été  celle  de 
la  fausse  route  , ayant  échoué  dans  ma  première  tentative  , 
j’aurais  placé  l’éminence  du  conducteur  en  haut,  afin  de 
faire  passer  la  bougie  dans  l’ouverture  inférieure. 
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fut  touché  quatre  fois,  et  détruit.  Alors  l'urine 
coula  par  un  jet  de  grosseur  naturelle.  Je  sui- 
vis, quant  à la  dilatation,  la  meme  marche 
que  dans  les  cas  précédens,  et  avec  le  même 
succès. 

QUINZIÉME  OBSERVATION. 

M.  âgé  de  cinquante  ans,  eût,  sans  cause 
connue,  un  écoulement  par  la  verge,  avec  ar- 
deur d’urine;  le  médecin  qu’il  consulta  s’opi- 
niâtra, malgré  les  protestations  du  malade,  à 
voir  dans  cet  écoulement  une  affection  véné- 
rienne, et  il  le  traita  en  conséquence.  Cette 
blennorrhagie  persista  fort  long-temps  ; on  lui 
opposa,  à diverses  reprises,  des  injections  as- 
tringentes, qui,  plusieurs  fois,  parurent  l’exas- 
pérer. Depuis  cette  maladie,  M.  ¥¥¥  fut  rare- 
ment sans  ressentir  des  douleurs  dans  le  canal  ; 
au  bout  de  quelques  années,  il  éprouva  tous 
les  symptômes  qui  accompagnent  le  rétrécisse- 
ment de  l’urètre:  il  urinait  peu  à la  fois,  avec 
de  grands  efforts  et  des  douleurs  vives  , et  par 
un  jet  très  délié.  Un  petit  dépôt  se  forma  len- 
tement au  périnée,  et  détermina  le  malade, 
qui  habite  la  Lorraine,  à venir  à Paris,  pour 
se  faire  traiter.  Le  dépôt  fut  ouvert,  il  en  sortit 
quelques  cuillerées  de  pus.  On  dilata  le  canal, 
à l’aide  des  bougies  emplastiques.  M.  ***  fut 
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soulagé  pour  quelque  temps,  mais  au  bout  de 
dixrhuit  mois  il  se  trouva  tout  aussi  malade 
qu’auparavant.  Il  se  soumit  au  traitement  par 
le  caustique,  et  pendant  six  semaines  on  lui 
introduisit,  tous  les  deux  jours,  dans  l’urètre 
une  canule  de  gomme  élastique  armée  de  nitrate 
d’argent.  On  recouvrait  cette  dernière  substance 
avec  du  suif,  prétendant  de  la  sorte  mettre 
les  parois  de  l’urètre  à l’abri  du  caustique  (i). 
Toutefois  le  malade  eut,  pendant  toute  la  durée 
de  ce  traitement,  un  écoulement  des  plus  co- 
pieux. L’application  de  cette  canule  armée  faci 
li ta  beaucoup  l’excrétion  des  urines;  le  malade 
urinait  même  par  un  jet  de  grosseur  presque 
naturelle;  mais  son  chirurgien  ne  put  faire  ar- 
river jusque  dans  la  vessie  une  sonde  n°  5;  et 
M.  ***  regagna  son  pays  sans  avoir  obtenu  cette 
satisfaction. 

Il  urina  avec  assez  de  facilité  pendant  quel- 
ques mois; mais  à la  fin  du  dixième  ou  onzième, 
la  difficulté  d’uriner  l’obligea  à faire  à Paris  un 
nouveau  voyage  pour  se  faire  traiter.  Il  se  remit 
entre  les  mains  du  chirurgien  qui  lui  avait  ap- 
pliqué la  canule  armée  un  an  auparavant.  Tour- 
menté par  les  inquiétudes  et  les  anxiétés  que 


(i)  Je  dirai  plus  bas  ma  façon  de  penser  sur  cette  inno- 
vation. 
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lui  causait  son  état,  M.  ***  vint  m'en  entretenir; 
il  avait  déjà  subi  huit  ou  dix  applications,  sans 
amélioration  marquée.  Ce  malade  est  celui  dont 
j’ai  parlé  à la  page  87  , pour  la  manière  de  fixer 
les  bougies  avec  un  condom  et  un  anneau  de 
gomme  élastique.  Afin  de  mettre  son  linge  à 
l’abri  des  taches  de  l’écoulement,  il  portait  un 
condom  fixé  avec  un  anneau  de  gomme  élas- 
tique; quand  il  retira  ce  dernier,  qui  compri- 
mait légèrement  la  verge,  plusieurs  gouttes  de 
la  matière  de  l’écoulement  tombèrent  sur  le 
parquet,  et  firent  une  tache  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  deux  francs.  Le  malade  éprouvait  tous 
les  symptômes  de  la  gonorrhée.  Il  venait  moins 
auprès  de  moi  pour  chercher  un  soulagement 
à ses  maux,  que  pour  m’entretenir  des  craintes 
que  lui  inspirait  sa  situation.  Je  n’entrepris  rien, 
je  ne  lui  conseillai  rien  , et  quelques  jours  après 
j’appris  qu’il  était  parti  peu  satisfait  du  traite- 
ment qu’il  avait  subi. 

Au  bout  de  vingt  jours,  je  fus  fort  étonné 
de  recevoir  la  nouvelle  de  son  retour  et  l’in- 
vitation de  venir  le  visiter.  Je  me  rendis  près 
de  lui.  Il  m’apprit  qu’après  avoir  subi  qua- 
torze ou  quinze  applications  de  la  canule  ar- 
mée , sans  résultat  marqué,  il  avait  été  obligé 
de  repartir  pour  remplir  les  devoirs  de  sa  place, 
qui  le  rappelaient  impérieusement.  Arrivé  chez 
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lui,  il  avait  éprouvé  plus  de  gène  que  jamais 
à uriner.  Après  avoir  assuré  son  service,  il  re- 
venait se  confier  à mes  soins;  mais  il  ne  pou- 
vait rester  à Paris  plus  de  vingt  jours. 

Le  lendemain  2 8 janvier  182 1 , je  reconnus  un 
rétrécissement  à cinq  pouces  du  méat  urinaire, 
et  ia  sonde  exploratrice  rapporta  l’empreinte 
curieuse  représentée  fig.  ?>4*  La  tige  de  cire  <2, 
qui  se  trouvait  à la  partie  supérieure,  se  moula 
dans  l’ouverture  du  rétrécissement,  et  la  sail- 
lie b , c , dans  une  fausse  route,  en  partie  obli- 
térée, pratiquée  par  la  canule  armée.  Il  y avait 
deux  raisons  pour  que  cela  pût  arriver  ainsi  : 
i°.  parce  qu’une  sonde  de  gomme  élastique  ar- 
mée de  caustique  à son  extrémité,  a de  la  ten- 
dance à faire  un  trou  au  bas  de  la  courbure 
de  l’urètre,  comme  je  l’ai  démontré  pag.  i5o; 
20.  parce  que  le  caustique  dissous  se  porte  à la 
partie  inférieure  du  canal , et  la  perfore  avant 
que  le  rétrécissement  soit  détruit,  comme  l’a 
très  judicieusement  prouvé  Home  dans  le  pas» 
sage  que  j’ai  cité  page  157. 

Je  portai  jusque  sur  l’obstacle  un  conducteur 
muni  d’une  forte  éminence,  que  je  dirigeai  eri 
bas  de  manière  à élever  l’ouverture  du  con- 
ducteur au-dessus  de  la  fausse  route,  pour 
mettre  cette  ouverture  en  rapport  avec  celle 
du  canal.  Je  parvins  sans  difficulté  à introduire, 
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parce  moyen,  une  bougie  jusque  dans  la  ves- 
sie. Je  retirai  la  bougie  et  le  conducteur,  et  je 
fis,  avec  un  porte-caustique  muni  d’une  émi- 
nence, une  application  de  trois  lignes  d éten- 
due que  je  dirigeai  en  bas.  Je  dépensai,  dans 
cette  application  , près  d’un  grain  de  nitrate 
d’argent.  Je  faisais,  à cette  époque,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  des  applications  beaucoup  plus 
fortes  que  maintenant. 

Le  jet  augmenta  sensiblement  dès  le  jour 
meme  de  l’application;  une  partie  de  l’escarre 
tomba  le  20,  et  le  jet  devint  fort,  arqué,  gros 
comme  une  plume  de  corbeau.  Le  26,  je  pris 
l’empreinte  représentée  fig.  35.  On  voit  que  la 
fausse  route  n’existe  plus,  et  que  la  tige  a , re- 
présentant l’ouverture  du  rétrécissement,  se 
trouve  de  niveau  avec  le  point  correspon- 
dant à l’extrémité  de  la  fausse  route.  Cette  der- 
nière n’était  donc  séparée  du  canal  que  par  un 
plancher  très  mince,  puisqu’une  seule  appli- 
cation suffit  pour  le  détruire.  Je  fis  une  nou- 
velle application. 

Le  28,  le  jet  était  presque  de  grosseur  natu- 
relle : je  voulus  prendre  une  empreinte;  je 
poussai  trop  de  cire  , et  il  en  resta  dans  le  ca- 
nal. Je  ne  fis  rien  ce  jour-là;  la  cire  fut  rejetée. 

Le  29,  je  fis  une  troisième  application. 

Le  2 février,  je  passai  jusque  dans  la  vessie 
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une  sonde  n°  5.  Le  malade  la  garda  pendant 
une  heure. 

Le  3,  un  dilatateur  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre fut  introduit,  distendu  et  gardé  pendant 
dix  minutes. 

Le  je  répétai  cette  opération,  et  je  rem- 
plaçai le  dilatateur  par  une  bougie  n°  7 ; je 
n’avais  point,  à cetîe  époque,  de  bougie  à 
ventre. 

Le  5,  je  mis  un  dilatateur  de  trois  lignes  et 
demie,  que  je  remplaçai  par  la  bougie  de  la 
veille.  Je  recommandai  au  malade  de  ne  la 
garder  que  pendant  une  ou  deux  heures;  mais 
il  s’endormit  avec,  et  la  garda  depuis  neuf 
heures  du  soir  jusqu’à  quatre  heures  du  ma- 
tin : il  la  retira  alors  pour  uriner.  A sept  heu- 
res^ il  ressentit  le  besoin  d’uriner,  et  ne  put  le 
satisfaire.  Il  vint  chez  moi,  et  je  passai  sans 
mandrin  une  sonde  de  gomme  élastique  n°  4 
jusque  dans  la  vessie.  Le  malade  prit  un  bain 
et  urina  bien  le  reste  de  la  journée.  Ce  fait 
prouve  que  le  séjour  trop  prolongé  d’une  bou- 
gie produit  une  irritation  et  un  gonflement  inu- 
tiles, et  meme  nuisibles  aux  progrès  de  la  cure, 
comme  je  l’ai  fait  observer  page  21 6. 

Le  8,  je  dilatai  de  nouveau  le  canal;  je  ne 
mis  point  de  bougie. 

Le  9,  je  mis  un  dilatateur  de  quatre  lignes 
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de  diamètre,  que  je  remplaçai  par  une  sonde 
n°  9. 

Le  10,  même  opération. 

Le  ]2,  je  mis  une  sonde  n°  jo. 

Le  1 4,  le  malade  quitta  Paris  avec  { injonc- 
tion de  mettre  tous  les  jours,  pendant  quinze 
à vingt  jours,  la  même  sonde  qui  passait  avec 
facilité  sans  mandrin. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  reçu  aucune 
nouvelle  de  M.  ***;  et  j'ai  la  confiance  qu’il 
jouit  d’une  bonne  santé.  Sera-t-il  guéri  radica- 
lement? beaucoup  de  parties  ont  été  détruites 
par  les  deux  traitemens  qu’il  a subis  par  la 
canule  armée;  il  eu  résulta  une  cicatrice  épaisse 
et  dure , qui  ne  tarda  pas , après  le  premier  trai- 
tement,  à mettre  obstacle  au  cours  de  l’urine. 
J’ai  détruit  cette  cicatrice,  et  je  l’ai  remplacée 
par  une  autre  plus  large  et  plus  unie;  mais  je 
11’ai  pu  remédier  à la  destruction  des  parties 
opérée  par  les  deux  premiers  traitemens.  Je 
n’avais  point  à cette  époque  de  bougie  à ven- 
tre; et  comme  le  départ  du  malade  m’a  em- 
pêché de  continuer  l’usage  du  dilatateur  assez 
long-temps  pour  que  la  cicatrice  se  consolidât 
suffisamment,  elle  se  sera  resserrée,  et  n’aura 
guère  conservé  qu’un  diamètre  égal  à celui  de 
la  sonde.  Toutefois  je  recommandai  au  malade 
de  passer  cette  sonde  au  moins  une  fois  par 
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mois;  et  s’il  a cette  précaution,  sa  guérison 
sera  durable;  s’il  la  néglige,  il  aura,  je  pense, 
une  rechute. 

SEIZIÈME  OBSERVATION. 

I 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  obser- 
vation me  fit  parvenir,  en  réclamant  mes  soins, 
les  détails  suivans  sur  son  état;  ils  suffisent 
pour  faire  connaître  ce  qu’il  éprouva  avant  que 
je  ne  le  connusse. 

« Monsieur, 

« Depuis  cinq  ans  environ  le  canal  de  l’urè- 
tre se  rétrécit  tellement  chez  moi,  que  j’em- 
ploie dix  à douze  minutes  à uriner  par  un  jet 
presque  imperceptible;  enfin,  je  fus  totale- 
ment privé  des  moyens  d’uriner,  et  alors  j’éprou- 
vai des  souffrances  et  des  douleurs  extrêmes. 
Avec  beaucoup  de  patience  je  parvins,  dans 
un  demi-bain,  à introduire  une  bougie  creuse, 
de  la  plus  petite  dimension,  et  je  fus  soulagé; 
les  bains  parurent  irriter  ma  position  ; il  me 
survint  de  fréquens  besoins  d’uriner  que  je  ne 
pouvais  nullement  satisfaire , ni  même  intro- 
duire la  sonde.  J’eus  recours  an  traitement  par 
le  caustique  placé  dans  un  grand  tube,  et  re- 
couvert de  suif.  Après  quarante  ou  cinquante 
applications  qui  firent  un  large  passage,  j’urb 
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nai  mieux.  Ce  caustique  me  brûlait  le  canal 
dans  toute  sa  longueur,  de  sorte  que  la  peau 
en  était  altérée,  et  qu  elle  sortait  extérieure- 
ment en  formant,  au  bout  de  la  verge,  un 
conduit  semblable  à un  cure -dent,  par  lequel 
l’urine  passait. 

« La  quantité  de  différentes  boissons  diu- 
rétiques que  je  prenais  me  détruisirent  l’es- 
tomac, et  ne  contribuèrent  pas  peu , je  crois, 
à augmenter  les  difficultés  d’uriner.  Je  cessai 
tout  traitement,  et  j’employai  les  toniques  qui 
me  réussirent  à merveille;  mais  je  ne  pus  faire 
cesser  l'écoulement.  Au  bout  de  deux  ans,  les 
rétrécissemens  se  formèrent  de  nouveau,  j’uri- 
nais avec  beaucoup  de  peine,  et  je  m’en  plai- 
gnais lorsqu’un  de  mes  amis  me  conseilla  vive- 
ment de  m’adresser  à vous,  monsieur,  à cet 
effet,  et  me  dit  que  vous  l’aviez  parfaitement 
guéri,  et  presque  sans  douleur,  que  jamais  il 
n’avait  eu  plus  de  facilité  à uriner,  ni  un  jet 
mieux  soutenu  et  plus  fort....  (i) 

« J’ai  l’honneur  d’étre,  etc. 

Berchut. 

18  février  1822. 


(1)  Il  est  ici  question  du  traitement  de  M.  Finet,  dont 
j’ai  rapporté  l’histoire  page  238. 
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M.  B.  urina  devant  moi  par  un  très  petit  jet, 
semblable  à celui  du  sabot  du  remouleur.  Il 
urinait  souvent,  peu  à la  fois;  il  avait  un  écou- 
lement abondant  et  des  douleurs  dans  le  canal. 
Je  reconnus,  au  moyen  d une  bougie  n°  6,  un 
rétrécissement  à quatre  pouces  six  lignes;  la 
bougie  franchit  cet  obstacle,  et  s’arrêta  à cinq 
pouces.  Je  pris,  avec  une  sonde  exploratrice 
n°  7,  une  empreinte  du  premier  rétrécisse- 
ment : l’ouverture  était  au  centre.  J’introduisis 
avec  quelque  difficulté  une  bougie  fine,  que  le 
malade  garda  pendant  une  demi-heure. 

Le  20,  je  pris  une  nouvelle  empreinte  avec 
une  sonde  exploratrice  n°  8,  portant  quatre 
lignes  de  cire  à mouler,  afin  de  pouvoir  prendre 
à la  fois  l’empreinte  du  premier  et  du  second 
rétrécissement.  Cette  sonde  rapporta  l’em- 
preinte représentée  fig.  36.  On  remarque  à la 
partie  supérieure  de  cette  empreinte  une  tige 
de  cire  a de  moins  d’une  demi-ligne  de  lar- 
geur, supportée  par  une  autre  tige  bb  d’une 
ligne  et  demie  de  diamètre,  au-dessous  de  la- 
quelle se  trouve  un  renflement  très  prononcé  cc. 
Il  résulte  de  là  que  de  quatre  pouces  sept  lignes 
à cinq  pouces  le  canal  est  rétréci,  et  n'a  qu’une 
ligne  et  demie  de  diamètre,  et  qu’à  cinq  pouces 
il  existe  un  rétrécissement  dont  l’ouverture  a 
moins  d’une  demi-ligne  de  largeur.  Je  portai 
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dans  le  canal  une  bougie  chargée  de  cire  à 
mouler  ; quand  je  la  retirai , elle  était  déformée 
et  remplie  d’inégalités  dans  treize  à quatorze 
lignes  d’étendue;  ce  qui  semblait  m indiquer 
que  le  canal  était,  au-delà  de  cinq  pouces, 
rétréci  dans  une  pareille  longueur.  Je  fis  une 
application  de  deux  lignes  seulement. 

Le  2/1,  le  malade  urinait  un  peu  mieux;  je 
pris  l’empreinte  représentée  fig.  37,  et  ]e  fis  une 
seconde  application. 

Le  27,  le  jet  était  gros  comme  une  plume  de 
corbeau;  mais  il  ne  s’étendait  qu'à  une  petite 
distance  de  la  verge;  je  pris  une  nouvelle  em- 
preinte, et  je  fis  une  application. 

Le  ier  mars,  je  parvins  à introduire  jusque 
dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique 
n°  4;  je  mesurai  le  rétrécissement  au  moyen 
de  l’instrument  représenté  pi.  III,  fig.  1,  et  je 
m’assurai  que  ce  rétrécissement  ne  se  termi- 
nait qu’à  six  pouces  trois  lignes.  J’avais  de  la 
répugnance  à cautériser  le  canal  dans  l’éten- 
due de  quinze  à dix-huit  lignes;  je  voulus 
donc,  avant  de  me  déterminer  à le  faire,  essayer 
si  je  ne  pourrais  pas  l’élargir  suffisamment  à 
l’aide  du  dilatateur  et  des  bougies;  je  passai 
en  conséquence  le  dilatateur  de  trois  lignes  de 
diamètre;  il  fut  distendu  , gardé  pendant  cinq 
minutes,  et  remplacé  par  une  bougie  emplas» 
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tique  n°  L J;  cette  bougie  fut  gardée  pendant 
vingt  minutes;  le  malade  ressentit  dans  la  jour- 
née plus  de  difficulté  à uriner,  et  quelques 
douleurs  dans  le  canal;  le  soir,  il  remit  la  bou- 
gie pendant  vingt  minutes.  Le  besoin  d’uriner 
l’éveilla  au  milieu  de  la  nuit;  mais  il  lui  fut 
impossible  de  rendre  une  seule  goutte  d’urine. 
Il  introduisit  une  sonde  de  gomme  élastique 
n°  i , et  l’urine  sortit. 

Je  n’entrepris  rien  pendant  deux  jours,  afin 
de  donner  à l’irritation,  produite  par  les  der- 
nières operations , le  temps  de  se  dissiper. 

Le  4,  je  remis  le  dilatateur  de  trois  lignes 
de  diamètre,  et  le  malade  mit  le  soir  une  bou- 
gie n°  4 , qu’il  ne  garda  que  pendant  quinze  mi- 
nutes. Au  bout  de  quelques  heures  il  s’éveilla 
pour  uriner,  et  il  ne  put  le  faire;  il  eut  recours 
à la  petite  sonde  de  gomme  élastique,  et  parvint 
à l’introduire.  Le  lendemain  matin  il  demandait 
avec  instance  que  je  continuasse  à détruire  son 
rétrécissement  avec  le  caustique,  disant  que  les 
bougies  étaient  les  plus  grands  ennemis  de  son 
canal. 


Avant  de  revenir  au  caustique,  je  voulus 
essayer  si  je  parviendrais  à élargir  le  canal  par 
1 emploi  du  dilatateur  se  u le  ment;  je  remis  donc 
Je  dilatateur  de  trois  lignes  de  diamètre;  il  fut 
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distendu  autant  que  possible,  et  gardé  pendant 
vingt  minutes. 

Je  remis,  le  jour  suivant,  un  dilatateur  de 
quatre  ligues  de  diamètre,  qui  fut  distendu 
de  la  meme  manière  , et  gardé  pendant  une 
demi-heure;  je  répétai  cette  opération  deux 
jours  de  suite,  sans  que  le  malade  éprouvât  de 
rétention  complète,  mais  aussi  sans  qu’il  uri- 
nât mieux.  Je  voulus  introduire  une  sonde  de 
gomme  élastique  n°  6,  et  je  ne  pus  y parve- 
nir; je  mis  la  bougie  n°  4>  le  malade  la  remit 
le  soir,  et  la  rétention  complète  en  fut  encore 
la  conséquence.  Je  me  déterminai  donc  à dé- 
truire ce  long  rétrécissement  par  le  caustique, 
mais  par  des  applications  de  deux  lignes  seu- 
lement. 

Après  cinq  applications,  le  porte-caustique 
arrivait  à cinq  pouces  six  à sept  lignes;  le  ma- 
lade urinait  par  un  jet  roide,  gros  comme  une 
plume  de  corbeau.  Je  prenais,  avant  chaque 
application,  une  empreinte  du  point  que  je 
cautérisais;  mais  je  prenais  cette  empreinte 
avec  une  sonde  exploratrice  n°  5,  afin  de  pou- 
voir passer  à travers  le  rétrécissement  qui  exis- 
tait à quatre  pouces  sept  lignes.  A cette  époque 
du  traitement,  je  me  servis  d’une  sonde  ex- 
ploratrice n°  7,  laquelle  rapporta  l’empreinte 
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représentée  fig.  38.  Le  rétrécissement  dont  j’ai 
parlé  avait,  comme  on  le  voit,  retenu  une 
certaine  quantité  de  cire  qui  formait  un  bour- 
relet cc  sur  la  sonde.  Au-delà  de  ce  bourrelet, 
cette  sonde  bb  était  à nu  dans  l’étendue  de  dix 
lignes,  et  se  terminait  par  l’empreinte  a du 
point  cautérisé.  Cette  circonstance  me  mit  en- 
suite à portée  de  calculer,  avec  la  pins  grande 
précision  , les  progrès  que  je  faisais.  Pour  cela  , 
je  plaçais  sur  le  corps  de  la  sonde , près  de  son 
extrémité,  un  peu  de  cire  à mouler;  le  pre- 
mier rétrécissement  retenait  cette  cire  qui  for- 
mait un  bourrelet;  et  la  distance  qu’il  y avait 
entre  ce  bourrelet  et  l’empreinte  du  lieu  ré- 
tréci, m’indiquait  de  combien  j’avais  diminué 
la  longueur  de  l’obstacle. 

Je  fis  trois  applications,  et  la  sonde  explo- 
ratrice rapporta  l’empreinte  représen  tée  fig.  3q. 
J’avais  gagné  deux  lignes  depuis  la  dernière 
empreinte  : le  porte-caustique  allait  à cinq 
pouces  dix  ligues.  Je  fis  deux  applications,  et 
je  pris  Pempreinte  représentée  fig.  l\o.  I^e  ma- 
lade urinait  par  un  jet  de  grosseur  naturelle, 
et  la  bougie  n°  6 passait  avec  facilité  sans  man- 
drin. Je  fis  encore  deux  applications;  j’étais  au 
bout  du  rétrécissement;  je  comptais  détruire 
le  bourrelet  que  j’avais  laissé  à quatre  pouces 
sept  lignes,  et  dilater  ensuite  le  canal  à l’aide 
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, du  dilatateur  et  des  bougies  à ventre;  mais 
mon  malade  fut  dans  l’obligation  de  faire  un 
voyage  à Bruxelles.  La  veille  de  son  départ,,  je 
passai  sans  mandrin  une  sonde  n°  7 jusque 
dans  la  vessie  : il  la  garda  pendant  vingt  mi- 
nutes, et  la  remit  lui-même  pendant  un  pareil 
laps  de  temps  : il  n’en  éprouva  aucun  incon- 
vénient. Je  lui  recommandai  de  mettre  cette 
sonde,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  pendant 
dix  à douze  minutes. 

M.  B.  ne  revint  qu’au  bout  d’un  mois,  et, 
pendant  tout  ce  temps,  il  n’avait  mis  la  sonde 
qu’une  seule  fois.  Je  ne  pus  faire  arriver  sans 
mandrin  une  sonde  n°  6 jusque  dans  la  vessie; 
mais  je  parvins  à l’introduire  avec  un  mandrin. 
Je  fis  quatre  applications  de  cinq  pouces  dix 
lignes  à six  pouces  trois  lignes  du  méat  uri- 
naire, et  je  pus  ensuite  passer  une  sonde  n°  8 
dans  la  vessie.  Je  fis  alors  usage  du  dilatateur 
pendant  quatre  jours,  et  je  pus  faire  arriver  une 
bougie  emplastique  110  10  jusque  dans  la  vessie. 
Le  malade  la  remit,  pendant  vingt  minutes, 
tous  les  soirs,  sans  incon véniens.  J’essayai,  en 
continuant  de  faire  usage  du  dilatateur,  d’in- 
troduire une  bougie  à ventre,  de  trois  lignes 
de  diamètre;  mais  le  ventre  ne  put  franchir  le 
rétrécissement  à quatre  pouces  sept  lignes.  J’y 
fis  trois  applications,  et  le  ventre  alla  jusqu’à 
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cinq  pouces.  J’en  fis  deux  sur  ce  point,  et  le 
ventre  alla  jusqu’à  cinq  pouces  dix  lignes.  Yoiîà 
où  j’en  suis  au  moment  où  je  termine  l’impres- 
sion de  ce  livre.  Deux  ou  trois  applications 
permettront  à la  bougie  à ventre,  de  trois 
lignes,  de  franchir  le  point  rétréci  : je  cesserai 
alors  l’emploi  du  caustique,  et  je  dilaterai  le 
canal  autant  que  je  pourrai. 

On  voit  dans  ce  cas  les  funestes  conséquences 
du  caustique  appliqué  sans  ménagement,  et 
par  une  méthode  tout-à-fait  défectueuse.  J’ai 
dit,  page  161,  en  parlant  de  ces  longs  rétrécis- 
semens  que  l’on  rencontre  après  un  traitement 
par  la  bougie  armée  , qu’il  est  probable  que  les 
sujets  sur  lesquels  on  rencontre  cette  lâcheuse 
maladie  avaient,  avant  le  traitement  par  le 
caustique,  plusieurs  rétrécissemens  très  rap- 
prochés l’un  de  l’autre  , et  que  la  bougie  armée, 
gênée  dans  son  passage  , a détruit  plus  ou  moins 
complètement  les  parois  de  l’urètre,  depuis  le 
premier  jusqu’au  dernier  rétrécissement.  Indé- 
pendamment de  cette  raison  , il  y en  avait  une 
autre  pour  que  le  canal  fût  complètement  dé- 
truit, dans  le  cas  qui  nous  occupe,  depuis  le 
premier  jusqu’au  dernier  rétrécissement  : on 
recouvrait  le  caustique  avec  du  suif.  Le  pre- 
mier effet  de  cette  substance  était  de  mettre  les 
parois  de  l’urètre  à l’abri  du  nitrate  d’argent, 
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mais  le  suif,  venant  à se  fondre  en  même  temps 
que  le  caustique,  formait  avec  lui  un  mélange 
caustique  qui  se  répandait  dans  le  canal,  et 
le  cautérisait  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  comme  le  prouvent  l’énorme  cicatrice 
qui  existait  de  quatre  pouces  sept  lignes  à six 
pouces  trois  lignes , et  les  productions  mem* 
braniformes  que  le  malade  rendait  pendant 
qu’on  le  soumettait  à cette  pratique. 

J’ai  détruit  la  cicatrice  qui  existait  dans  le 
canal,  et  j’ai  rendu  à ce  dernier  son  calibre 
naturel  à très  peu  de  chose  près.  J’ai  fait  tout 
ce  que  je  pouvais  faire,  et  ce  qu’on  ne  pou- 
vait espérer  d’aucun  des  traitemens  usités  (1). 

(i)  En  effet,  on  voit  que  les  bougies  ne  servaient  qu’à 
irriter  le  canal  sans  le  dilater  , et  je  ne  crdis  pas  qu’aucun 
partisan  de  la  bougie  ou  de  la  canule  armée  soit  assez  aveu- 
gle pour  penser  qu’on  aurait  pu  détruire  un  pareil  rétré- 
cissement à l’aide  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  instrumens.  On 
aurait  bien  certainement  fait  une  fausse  route  , comme 
on  en  fit  une  dans  un  cas  de  cette  nature,  rapporté  par 
Charles  Bell,  et  dont  il  a fait  graver  la  pièce  pathologique, 
pl.  YII  de  son  grand  ouvrage.  Les  rétrécissemens  aussi 
étendus  que  celui  de  M.  B.  sont  moins  rares  qu’on  ne  le 
pense  : je  traite  en  ce  moment  un  marchand  du  Palais- 
Royal , qui  en  a un  de  plus  d’un  pouce  de  longueur.  Ce 
rétrécissement  a une  telle  propension  à se  resserrer,  que  le 
malade  était  obligé  de  mettre  une  bougie  tous  les  deux 
jours.  Cette  maladie  est  survenue  ài  la  suite  du  cathété- 


/ 


DES  RETENTIONS  1)’ URINE.  jOQ 

Si  le  malade  prend  toutes  les  précautions  né- 
cessaires, il  urinera  toujours  bien  : pour  cela, 
il  sera  obligé  de  passer  une  ou  deux  fois  par 
mois  une  grosse  bougie  à ventre  dans  le  canal, 
afin  d’empêcher  que  la  cicatrice  ne  se  res- 
serre. A la  longue,  cette  cicatrice  prendra  le 
caractère  des  membranes  muqueuses,  et  la  re- 
chute sera  moins  à craindre  ; mais,  s’il  néglige 
cette  précaution,  le  rétrécissement  se  refor- 
mera. 


risme  forcé  , et  du  séjour  non  interrompu  de  la  sonde  pen- 
dant deux  mois,  durant  lesquels  des  dépôts  non  urineux 
se  formèrent  à l’hypogastre.  On  eut  beaucoup  de  peine 
a introduire  la  sonde  chez  ce  malade.  Ne  serait-il  point 
possible  qu’après  avoir  fait  une  fausse  route  au-devant  de 
l’obstacle,  le  bec  de  la  sonde  frit  rentré  dans  le  canal  en 
perforant  ses  parois,  et  que  le  long  rétrécissement  qui 
existe  aujourd’hui  soit  un  canal  artificiel  placé  entre  la 
partie  antérieure  et  la  partie  postérieure  de  l’urètre? 


FIN. 


EXPLICATION  DES  FIGURES. 


PLANCHE  PREMIÈRE. 

J igures  i , 2 et  3 , représentent  des  coupes  du  canal 
avec  des  rétrécissemens  de  diverses  formes  ; a a , sur- 
face interne  de  la  membrane  muqueuse;  b b b b , corps 
spongieux;  c c,  le  rétrécissement;  d d , une  bougie. 

Dans  la  figure  î , louverture  se  trouvant  tout-à-fait 
à la  partie  supérieure,  la  pointe  de  la  bougie  bute 
contre  le  centre  du  rétrécissement  et  se  replie. 

Dans  la  figure  2,  l’ouverture  est  en  bas>  la  pointe 
de  la  bougie  bute  également  et  se  pelotonne  au-devant 
de  l’obstacle. 

Dans  la  figure  3 , l’ouverture  est  au  centre,  la  bou- 
gie y pénètre  un  peu;  mais  elle  s’y  trouve  tellement 
serrée , qu  elle  ne  peut  avancer,  et  se  contourne  en 
spirale. 

Les  figures  4>  5,  6,  sont  destinées  à faire  com- 
prendre les  diverses  indications  qu’on  doit  remplir 
dans  l’application  du  caustique.  ( ^ oy.  page  17^.) 

Figure  7 : pinceau  de  soie  terminé  par  un  renfle- 
ment , destiné  à faire  partie  de  la  sonde  exploratrice  ; 
a a,  duvet  de  soie;  £,  renflement.  ( V oy.  page  177-) 

Figure  8 : b,  canule  dégommé  élastique,  de  huit 
pouces  de  longueur,  percée  des  deux  bouts  ; aa,  duvet 
de  soie.  ( V oy.  page  177*) 
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Fgure  9 : la  même  partie  cTinstrument , préparée 
d une  autre  manière. 

PLANCHE  IL 

Figure  i : sonde  exploratrice  ; a a , canule  dégommé 
élastique , de  huit  pouces  de  longueur  ; b , cire  à mou- 
ler retenue  par  le  duvet  de  soie,  représenté  pl.  I, 

%•  1i  8>  9- 

Figure  2 : bougie  chargée  de  cire  à mouler.  ( Voy. 
page  180.  ) 

Figure  3 : un  conducteur. 

Figure  4 : bouchons  du  conducteur  ( V oy.  p.  182.) 

Figure  5 : un  autre  conducteur.  (Voy.  page  i83.) 

Figure  6 : sonde  exploratrice  appliquée  à un  rétré- 
cissement surface  interne  du  canal;  b b , le  rétré- 

cissement; c,  la  sonde;  c/,  la  cire  à mouler;  e c,  une 
portion  de  cire  qui  a pénétré  dans  louverture  de  1 ob- 
stacle. 

Figure  7 : résultat  de  l’opération , présentant  l’em- 
preinte du  rétrécissement;  c,  la  sonde;  d , la  cire  à 
mouler;  e c,  portion  de  cire  moulée  dans  l’ouverture 
de  l’obstacle. 

Figure  8 : un  rétrécissement  dans  lequel  on  a in- 
troduit une  bougie  à l aide  du  conducteur;  a a , face 
interne  du  canal;  b b,  le  rétrécissement;  c,  le  con- 
ducteur; d , louverture  antérieure  du  conducteur; 
ce,  bougie  introduite  au  moyen  du  porte  - bougie. 

( V oy.  page  1 85.  ) 

Figure  9 : une  bougie.  ( V oy.  page  18b.  ) 

Figure  10  : rétrécissement  dont  l’ouverture  n’est 
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point  selon  l’axe  du  canal,  dans  lequel  on  a introduit 
unebougieà  l’aide  d’un  conducteur  (voy.  p.  i83-i84); 
a a , face  interne  du  canal  ; b b , le  rétrécissement  ; c, 
le  conducteur;  d , l’ouverture  du  conducteur;  e e , la 
bougie. 

Figure  n : une  bougie.  ( V oy.  pages  i85-i86.) 

PLANCHE  III. 

Figure  i : rétrécissement  auquel  on  a appliqué  un 
instrument  propre  à mesurer  sa  longueur  (vov,  p.  1 8(> 
187);  a a , face  interne  du  conducteur;  b b b b , le 
rétrécissement;  c,  le  canal;  d , l’ouverture  du  con- 
ducteur; e e , pièces  mobiles.  Quand  on  introduit 
l’instrument , ces  pièces  forment,  avec  le  reste  de  l’in- 
strument, un  cylindre  d’une  demi-ligne  de  diamètre. 
Lorsque  l’instrument  est  introduit  on  soulève  les  pièces 

1 

mobiles  e en  poussant  un  petit  mandrin;  on  retire 
doucement  l'instrument,  les  pièces  ee  s’arrêtent  sur 
la  face  postérieure  de  l’obstacle,  de  manière  que  l’es- 
pace compris  entre  ces  pièces  et  l’extrémité  d du  con- 
ducteur indique  l’étendue  du  rétrécissement;  une 
écheile  de  proportion,  placée  à l’autre  extrémité  de 
l’instrument , fait  reconnaître  la  chose  au  premier 
coup  d’œil. 

Figure  2 : tube  de  gomme  élastique  de  huit  pouces. 

Figure  3 : douille  de  platine  de  onze  lignes. 

$ • 

Figure  4 : représente  l’intérieur  de  cette  douille  de 
platine;  <7,  pas  de  vis  destiné  à fixer  la  douille  sur  le 
tube  de  gomme  élastique  fig.  2 ; b b,  deux  arêtes  entre 
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lesquelles  se  trouve  une  dépression  en  forme  de  cou- 
lisse. 

Figure  5 : a a , bougie  de  gomme  élastique;  b b , 
cylindre  de  platine;  c c , goupille  formant  point  d’ar- 
rêt; d d , rainure  destinée  à recevoir  du  caustique. 

Figure  6 : porte-caustique  fermé. 

Figure  y : porte-caustique  ouvert;  a a , tube  de 
gomme  élastique  ; b , douille  de  platine;  e,  cylindre 
de  platine;  fj\  rainure  chargée  de  caustique. 

Figure  8 : rétrécissement  auquel  le  porte-caustique 
est  appliqué  ; a a , face  interne  du  canal;  b b,  le  ré- 
trécissement; c,  douille  de  platine;  d d ' , cylindre  de 
platine;  e , le  caustique. 

Figure  9 : rétrécissement  après  l’application  du  caus- 
tique; les  hachures  représentent  l’escarre. 

Figure  9 : le  même,  après  une  seconde  application. 

Figure  10  : le  même,  l’escarre  étant  détachée. 

Figure  12  : rétrécissement  dont  l’ouverture  est  sur 
l’un  des  côtés  , auquel  le  porte-caustique  est  appli- 
qué; a a,  face  interne  du  canal;  b , les  parties  qui 
mettent  obstacle  au  cours  de  l’urine,  et  qu’il  faut  dé- 
truire ; c,  douille  de  platine;  d d,  cylindre  de  platine; 
e,  le  caustique. 

Fgure  i3  : le  même  rétrécissement  après  l’applica- 
tion du  caustique. 

Figure  14  • le  même,  après  une  seconde  appli- 
cation. 

Figure  i5  : le  même,  l’escarre  étant  détachée. 

Figure  16  : capsule  attachée  à la  douille  de  platine. 


3l4  EXPLICATION  DES  FIGURES. 

PLANCHE  IV. 

Figure  i : dilatateur  de  trois  lignes  de  diamètre  ; <2, 
poche  du  dilatateur;  b b , verge  d’argent  à laquelle  est 
fixée  l’extrémité  antérieure  de  la  poche;  d , ligature 
qui  fixe  l’autre  extrémité  de  la  poche;  e e , tube  d’ar- 
gent, de  huit  à neuf  pouces  de  longueur,  terminé  par 
un  pavillon , comme  dans  la  figure  2. 

Figure  2 : second  dilatateur. 

Figure  3 : troisième  dilatateur. 

Figure  4 ‘ dilatateur  non  distendu. 

Figure  5 : robinet  destiné  à contenir  le  liquide  au 
moyen  duquel  on  distend  le  dilatateur. 

Figure  6 : seringue  propre  à pousser  ce  liquide. 

Figure  7 : bougie  à ventre , de  quatre  lignes  de  dia- 
mètre. 

Figure  8 : autre  bougie  à ventre. 

PLANCHE  Y. 

Les  quarante  figures  que  contient  cette  planche  re- 
présentent les  empreintes  prises  pendant  le  traitement 
de  la  plupart  des  malades  , dont  l’histoire  est  rappor- 
tée dans  ce  livre. 
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J-Notice  sur  Théod. -Joseph  Ducamp,  page  v. 

Préface,  xv. 

Rapport  fait  a l’Institut  , i . 

CHAPITRE  PREMIER. 

DESCRIPTION  de  la  maladie. 

section  première.  — De  V Urètre. 

Organisation  de  l’urètre , a3  ; étendue  de  ce  canal  ; a5  ; 
son  diamètre,  depuis  le  méat  urinaire  jusqu’au  col  de  la 
vessie , 27. 

section  11.  — Des  causes  du  développement  et  des  symp- 
tômes des  rétrécissemens  de  V Urètre. 

Causes  de  la  rétention  d’urine,  28;  cause  des  rétrécis- 
semens de  l’urètre,  29;  symptômes  qui  accompagnent 
leur  développement,  ibid.  ; induration  de  l’urètre,  32; 
brides,  35;  carnosités  , 37;  situation  des  réti écissemens 
de  l’urètre,  39;  difficulté  d’uriner,  41  » incontinence 
d’urine,  43  ; rétention  complète,  45 ; sueurs  urineuses,  47  ; 
rétention  du  sperme,  48  ; écoulement  blennorrhagique , 
49;  accès  fébriles,  5o. 

section  iii.  — Désordres  et  accidens  auxquels  le  rétrécis- 
sement de  V Urètre  donne  naissance. 

Dilatation  du  canal  derrière  l’obstacle,  53;  inflamma- 
tion, ulcération,  gangrène,  rupture  du  canal  derrière  l’ob- 
stacle , 54  ; infiltration  d’urine  , 55  ; dépôts  urineux,  56  ; 
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fistules  urinaires,  callosités  des  fistules,  58  ; formation 
d'une  membrane  muqueuse  dans  les  trajets  fistuleux,  ibid .; 
nouvelle  infiltration  d’urine,  ibid.;  depot  des  matières 
lithiques  dans  les  trajets  fistuleux,  59;  pronostic,  ibid.; 
exemple,  ibid.;  dépôt  non  urineux,  62  ; fistule  incomplète, 
ou  borgne,  64;  interne,  ibid.;  externe,  65;  engorgement 
du  testicule,  ibid.;  hydrocèle,  66;  distension  et  irrita- 
tion de  la  vessie,  67  ; cet  organe  ne  se  vide  pas  complète- 
ment dans  le  cas  de  rétrécissement,  ibid.)  cause  de  ce 
phénomène,  68;  catarrhe  de  vessie,  70;  urines  glai- 
reuses et  ammoniacales,  71  ; ulcération  de  la  vessie,  72; 
fistule  vésicale,  ibid.;  pronostic  du  catarrhe  de  vessie  , 73; 
engorgement  de  la  prostate,  74;  dilatation  des  uretères, 
ibid.  ; présence  des  graviers,  75. 

CHAPITRE  II. 

TRAITEMENT  PAR  DILATATION. 

En  quoi  il  consiste,  77. 

section  première.  — Traitement  par  les  Bougies. 

Des  bougies , 78  ; bougies  de  corde  à boyau,  79  ; bougies 
de  plomb,  80;  bougies  emplastiques  et  de  gomme  élas- 
tique, 81  ; choix  des  bougies,  83;  manière  de  s’en  ser- 
vir, 84  ; manière  de  les  fixer,  85;  durée  de  leur  séjour 
dans  le  canal , 87  ; le  traitement  par  les  bougies  est  incer- 
tain , souvent  impraticable,  88;  il  est  long  et  doulou- 
reux , 90  ; il  11’est  que  palliatif,  94. 

section  11.  — Traitement  par  les  Sondes. 

Des  sondes  , q5  ; sondes  flexibles  , 97  ; du  cathétérisme  , 
100;  cathétérisme  forcé,  io3;  cas  dans  lesquels  on  y a 
recours,  ibid.;  manière  de  le  pratiquer,  io5;  préceptes 
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donnés  par  les  auteurs  , 1 06  • difficulté  qu’offre  le  cathé- 
térisme forcé,  507;  meme  pour  les  chirurgiens  les  plus 
habiles,  112;  fausses  routes,  1 1 3 * cas  dans  lesquels  la 
fausse  route  peut  ne  pas  être  suivie  de  l’infiltration  d’u- 
rine , n5;  cas  où  cet  accident  est  inévitable,  116;  con- 
séquences de  la  perforation  des  parois  de  la  vessie  par  la 
sonde,  117;  effet  du  séjour  non  interrompu  des  sondes 
dans  le  canal,  120  j exemples,  123*  marche  à suivre 
quand  la  présence  de  la  sonde  donne  lieu  à la  formation 
d’un  dépôt  ,126;  opinion  de  Chopart  et  de  Desault  discu- 
tée, ibid.  ; ulcération  du  canal  produite  par  la  sonde,  128 
le  traitement  par  les  sondes  n’est  que  palliatif,  ibid. 

section  m.  — De  la  ponction  de  la  Tessie. 

En  quoi  consiste  cette  opération,  12g;  cas  où  il  faut  la 
pratiquer,  ibid.  ; ponction  à l’hypogastre,  i3o;  au  péri- 
née, i3i;  par  le  rectum  9 i32. 

CHAPITRE  III. 

TRAITEMENT  PAR  DESTRUCTION. 

En  quoi  il  consiste,  1 33. 

section  première. — Traitement  par  Ulcération. 

Première  manière  de  l’opérer  , i34;  seconde  manière  , 
i35;  ce  qu’il  faut  penser  de  ce  traitement , i36. 

section  11.  — Traitement  par  les  Caustiques. 

Procédé  d’Aldereto  et  d’Alphonse  Ferri,  i3y-  d’Am- 
broise Paré,  i3g*  de  Guillaume  Loiseau , 14°;  cas  de 
Henri  iv,  ibid.;  emploi  du  nitrate  d’argent  conseillé  par 
Hunter,  142;  procédé  opératoire,  i43;  Wiseman  en  est 
l’inventeur,  ibid.  ; bougie  armée  de  Hunter,  14$;  ma- 
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nière  de  s’en  servir,  147  ; avantages  de  ce  traitement,  148  ; 
ses  inconvéniens , i5o;  on  cautérisé  toujours  la  partie 
antérieure  à l’obstacle  , ibid.  ; la  rétention  complète  est  à 
craindre,  i54;  on  est  sujet  à faire  une  fausse  route , i55; 
on  est  exposé  à voir  survenir  une  hémorrhagie  formi- 
dable , i57  ; la  maladie  peut  renaître  plus  terrible,  plus 
intraitable,  160;  cas  traité  par  la  bougie  armée,  1615 
modification  proposée  par  Whately,  166;  traitement  par 
la  potasse  caustique  , 167  ; procédé  opératoire  , ibid.  ; ce 
qu’il  faut  penser  de  cette  méthode,  169. 

CHAPITRE  IV. 

TRAITEMENT  MODIFIE. 

Conclusion  tirée  de  ce  qui  précède,  171;  en  quoi  con- 
siste la  cure  radicale  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  172. 

section  première.  — De  la  de struclion  des  rétrécissemens , 
et  des  moyens  de  V opérer  avec  précision. 

Mode  d’action  de  quelques  caustiques,  173;  conditions 
à remplir  pour  appliquer  le  caustique  de  la  manière  la 
plus  avantageuse  , i 7b  j manière  de  reconnaître  la  situa- 
tion du  rétrécissement , 176;  de  s’en  procurer  la  forme, 
177;  sonde  exploratrice,  ibid.  ; manière  de  s’en  servir, 
178;  manière  de  reconnaître  l’étendue  d’un  rétrécisse- 
ment, 180;  nouvelle  manière  d’introduire  les  bougies, 
182;  du  conducteur,  ibid.  ; utilité  de  cet  instrument, 
i83;  des  bougies  qu’on  doit  introduire  dans  le  conduc- 
teur, 184  ; instrument  pour  mesurer  la  longueur  des  ré- 
trécissemens  , i85;  description  du  porte-caustique  , 189; 
son  utilité,  191  ; effets  du  caustique  appliqué  avec  cet 
instrument,  192  ; règles  à suivre  dans  son  emploi,  194* 
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section'  h.  — Des  moyens  d’obtenir  une  cicatrice  aussi 
large  que  le  canal  dans  l’état  naturel. 

Du  dilatateur,  199;  description  de  cet  instrument, 
2q3  j manière  de  s’en  servir,  2o5  ; de  le  distendre  , 206} 
de  la  nécessité  de  modifier  les  bougies,  208}  bougies  à 
ventre,  210;  utilité  de  ces  bougies,  2iij  exemples , ibid.; 
de  l’emploi  simultané  du  dilatateur  et  de  la  bougie  à 
ventre,  2i3;  conclusions , 21 5. 

section  ut.  — De  la  marche  à suivre  dans  le  cas  de  ré- 
tention complété  , et  dans  celui  de  fistule  urinaire. 

Nécessité  de  remédier  promptement  à la  rétention 
complète  d’urine,  217;  manière  de  le  faire,  218;  on 
peut  guérir  les  fistules  urinaires  , sans  laisser  une  sonde 
dans  le  canal,  219;  manière  de  le  faire,  220;  oblitéra- 
tion complète  d’un  point  du  canal,  221  j manière  d’y 
remédier,  222. 

CHAPITRE  Y. 

CAS  DANS  LESQUELS  LE  NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT 

A ÉTÉ  MIS  EN  PRATIQUE. 

section  première.  — Rétention  d’urine , causée  par  un 

seul  rétrécissement , 224* 

section  11.  — Rétention  d’urine , causée  par  plusieurs 

rétrécissemens  y 254* 

section  ni.  — ■ Rétention  complété , 267. 

section  iv.  — Rétention  d’urine , causée  par  le  rétrécis- 
sement de  V urètre , avec  engorgement  de  la  prostate 
et  catarrhe  de  la  vessie , 276. 
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sectioivv.  — Cas  de  rétention  d’urine , rendus  plus  graves 
par  des  traitemens  antérieurs  mal  dirigés , 288. 

Fausse  route  pratiquée  avec  une  bougie,  288;  fausse 
route  pratiquée  avec  une  canule  armée  de  caustique  , 292  5 
cicatrice  et  rétrécissement  de  dix-huit  lignes  à la  suite 
de  l’emploi  du  meme  instrument,  299;  explication  des 
figures , 3 10. 


FLV  DE  LA  TABLE  DES  MATIÈRES. 


• . , 


I 


PL  III 


PL.  sv: 


m 


I 


'Hi 


m a 


(V:îi 


1 


ji  ; 


'f 


> 


ï...  ! 


